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“No man is an island, entire of itself; every man is a piece of the continent”
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Sumario

O problema do mau-hdlito (ou halitose) é geralmente associado a questGes de imagem
pessoal, constituindo por isso fonte de preocupacéo, sobretudo junto das pessoas de classes
mais elevadas e/ou pessoas mais expostas ao contacto com outros. E esta a razdo pela qual
existem inumeros produtos que promovem a sua resolucao, embora na maioria das vezes seja
apenas um disfarce do problema. Contudo, provavelmente nao é do conhecimento do publico
em geral é que ter mau-halito pode ndo ser a causa, mas antes a consequéncia de outro tipo de
problemas, os quais apenas um profissional com qualificagdo multi-disciplinar podera ter a

competéncia e conhecimentos para decifrar.

O presente projecto pretende, no ambito do marketing de saude e social, informar e alertar ndo
sO a populacdo geral, mas em especial os profissionais de salde sobre o tema. Em segundo
lugar, este projecto destina-se também a criar condicGes para a implementacdo em Portugal de

um negdcio para tratamento da halitose.

Palavras chave: mau-halito, marketing na salde, marketing social, plano de negécio na area

da saude.

Caodigo: M3 - Marketing and Advertising - Other



Abstract

The problem of bad breath (or halitosys) is usually associated to personal image issues, which
makes it a source of concern, specially for persons of a higher social class and/or persons who
are more exposed in their contact to others. This is the reason why there are so many products
who promote their resolution, although most of the time is only a disguise of the problem.
However, the point not so well know is that having bad breath is not the cause, but the
consequence of other type of problems, that only a multi-disciplinar qualified professional
may have the competence to decode.

The present project pretends, in the scope of the social and health marketing, to inform and
alert not only the general population, but in special the health professionals. In second, this
project aims also to create the conditions for the implementation in Portugal, of a business for

the treatment of the halitosys.

Keywords: bad breath, heatlh marketing, social marketing, healthcare business plan.

Code: M3 - Marketing and Advertising - Other
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1. Sumario Executivo

Designacao: Instituto do Halito, Lda.
Forma Juridica: Sociedade por quotas
Capital social: 20.000€

Classificacdo de Actividade Econémica (CAE): 3862 - Actividades de pratica clinica em

ambulatorio, de medicina dentaria e de odontologia

Ideia Base

“Estima-se que cerca de 25% da populacdo sofra de mau-halito numa base regular apesar de
ter boa saude fisica e oral e ap0s eliminacéo dos residuos de comidas ou bebidas ofensivas. ”
(Lenton, 2001)".

A crescente preocupagdo com a imagem e estética pessoal tém-se traduzido nos ultimos anos
no aparecimento de um grande nimero de clinicas e produtos destinados a solucionar (quando
possivel) ou atenuar problemas e/ou constrangimentos que resultem numa degradacdo da

imagem harmoniosa e perfeita a atingir, muitas vezes suscitada pelos media.

No ambito da medicina dentaria, existem actualmente em Portugal indmeras clinicas
responsaveis pela resolucdo dos problemas mais usuais dentro da estética dentaria e a sua

existéncia € amplamente divulgada e conhecida pelo publico, como é o exemplo do Dr. White.

A verdade é que, algumas vezes, o tipo de problema que leva algumas pessoas a recorrer a
estas clinicas ndo ¢ amplamente divulgado. Por questdes culturais e de falta de informacéo, o
problema da halitose, vulgo mau-halito, esta associado a questdes de ma higiene oral e, é por
essa razdo um elemento constrangedor para o paciente, mas ndo menos comum, do proprio

profissional de salde.

No decorrer do seu estudo sobre o tratamento da halitose um jovem médico dentista portugués
concluiu no final de 2010 o seu doutoramento numa universidade estrangeira. Durante este
processo, ele criou e patenteou um protocolo clinico inovador para tratamento de halitose
(mau-halito), obtendo uma taxa de éxito bastante superior a qualquer outra alcancada

internacionalmente (96,6%) (resultado obtido através de ensaio clinicio e comparado com 0s

'Estudos no Japdo e Estados Unidos indicam uma estimativa de 25% (Sharma et al 2010) e segundo indica a
Organizacdo Mundial de Satde (OMS), este valor pode mesmo chegar a representar aproximadamente 40% da
populagdo mundial.
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valores registados nas bases de dados Pubmed/Medline, Scopus e ISI Web of Knowledge ).

Recentemente veio instalar-se em Portugal onde pretende comecar o negdcio.

Para iniciar o negdcio foram colocados ao médico dentista alguns desafios nomeadamente:
determinar qual a melhor abordagem a realizar ao problema da halitose (qual o conhecimento
existente do tema, quais as terapias que estavam ja a ser utilizadas), como divulgar a
existéncia de um protocolo com 96,6% de sucesso, como tornar-se conhecido pelo seu
trabalho e ser encontrado por todos aqueles que sofrem da patologia ao mesmo tempo que

procura respeitar o codigo deontoldgico.

Objectivos:

Deste modo, e considerando os aspectos focados anteriormente, este projecto destina-se a:

e Desenvolver um plano de negdcios para o lancamento de um negdécio de tratamento do
mau-halito/halitose em Portugal.

e Demonstrar como as técnicas de marketing sdo utilizadas num caso concreto da
medicina dentaria;

e Sensibilizar a populacdo Portuguesa sobre a existéncia do problema da halitose;

e Formar e sensibilizar os profissionais de satde sobre o tema da halitose.

Implementacdo do Projecto: O projecto compreende um periodo de pré-operacdo de 9
meses até entrar em fase de exploracdo, em Janeiro de 2013. Durante este periodo serdo
criadas as condicBes necessarias para a criagdo do Instituto do Halito bem como serdo
desenvolvidas as accBes necessarias a divulgacdo do tema subjacente, ou seja, 0 mau

halito/halitose, elemento fundamental para o sucesso do mesmo.

Periodo de Funcionamento: O Instituto do Halito ira funcionar todo o ano, a excepcao de

algumas interrupgdes pontuais por motivo de férias (4 semanas) ou feriados.
Resumo Financeiro

A analise financeira indica que o projecto é viavel possuuindo um VAL de 155.458 € uma

TIR de 93% para um payback period del ano e 5 meses.
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2. Promotor/Proposta inovadora
Os responsaveis pela promogéo do presente plano de negdcios sao:

1 — Rita Isabel Amaro de Sousa Félix, licenciada em Organizacdo e Gestdao de Empresas pelo
ISCTE — IUL (Instituto Universitario de Lisboa) iniciou em 2006 a sua actividade profissional
como consultora na Deloitte, tendo participado em projectos de recursos humanos, customer
experience e satisfacdo do Cliente nas areas de retalho, financeira e seguros. Posteriormente
integrou a COSEC, empresa lider em seguro de créditos e caugdo, enquanto técnica de
marketing tendo tido a responsabilidade de operacionalizar a estratégia de marketing,
comunicagio externa e interna da empresa. E actualmente Business Intelligence Specialist na
Schneider Electric, onde entre outros projectos € responsavel pela gestdo da ferramenta de
Customer Relationship Management (CRM). Realizou em 2011 o mestrado de marketing
management estando actualmente a desenvolver a respectiva tese.

2 — Jonas Davi Cameira Goncgalves Nunes, licenciado em Medicina Dentaria pela
Universidade de Lisboa, é detentor de dois mestrados: em Medicina Oral e em Implantologia
Oral pela Universidade de Sevilha. Em 2011 obteve o grau de doutoramento cum laude com
mencao europeia pelo departamento de Estomatologia da Universidade de Sevilha, devido a
estudos realizados na area de Halitose. Tem aprofundado a sua area de conhecimento no
campo da halitose, no qual desenvolveu o protocolo de tratamento HCP Arthyaga® com
sucesso de 96,6%, E investigador, clinico, professor-honorario do Departamento de
Estomatologia da Universidade de Sevilha, e membro-associado da International Society for
Breath and Odor Research e da International Association for Breath Research. Realiza
conferéncias sobre a tematica da halitose, tendo ja participado em comunicacdes cientificas e

seminarios a nivel internacional (EUA, Japdo, Alemanha, Israel, Reino Unido, Cuba e Brasil).
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3. Revisdo da literatura

O presente capitulo sintetiza os principais pontos resultantes da revisdo da literatura. A
especificidade e inexisténcia de literatura sobre o tema, marketing para um negdcio de
tratamento da halitose, obrigou a uma procura de temas por afinidade. Assim a pesquisa
incidiu em primeiro lugar sobre o marketing na medicina dentaria, posteriormente sobre o
marketing na saude bem como as disciplinas a este associadas. Também nesta revisdo o tema
de marketing social merece destaque. Para efeito da revisdo, e sempre que se considerou

pertinente, recorreu-se a conhecimentos na area da inddstria farmacéutica.

3.1. Teorias do marketing aplicadas as ciéncias médicas

3.1.1. Marketing na saude

No ambito dos cuidados de salde (Healthcare), o marketing pode ser definido como a
criacdo, comunicacdo, entrega de informacdo de salde e intervencbes usando estratégias
centradas no consumidor e na ciéncia para proteger e promover a saude das populacGes
(Bernhardt, 2006). Segundo o autor, para que tal seja possivel é necessario que a ciéncia e
pratica do marketing na area da salde seja baseada em diversos modelos e disciplinas tais
como Relationship Managment / Marketing Relacional, Marketing Social, Comunicagéo,
Relacdes Publicas, Jornalismo, educacdo para a salde, sociologia e psicologia. Através destes
modelos, acrescenta o autor, procura-se enfatizar o compromisso da audiéncia alvo recorrendo
para isSO a uma estética criativa e de uma extensa accdo formativa. Thomas (2008)
complementa acrescentando que o marketing na saude, de forma abrangente, envolve
qualquer actividade relacionada com o desenvolvimento, embalagem, preco e distribuicdo de

produtos de saude e a qualquer mecanismo usado para promover esses produtos.
3.1.2. Marketing na medicina dentéaria

De acordo com Viola et al (2011) o papel do marketing na odontologia/medicina dentaria é
transformar dificuldades em oportunidades, fazendo com que o estomatologista/ médico
dentista se destaque, atraia e mantenha seus pacientes. Para esse efeito deverad recorrer a
diversas disciplinas do marketing. Os autores destacam ainda como elementos importantes o
marketing interno (no consultorio), o marketing externo, o relationship marketing e o

marketing social.

Tendo em conta estes elementos, o presente estudo debruga-se em maior pormenor sobre o

Marketing Social aplicado as ciéncias médicas.
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3.1.3. Marketing social aplicado as ciéncias médicas

O termo de marketing mais aplicado a estratégia desenvolvida na area da salde e amplamente
referido na literatura € o de marketing social. Este termo, segundo Kotler et al (1979:25) pode
ser definido como “0 uso de principios e técnicas de marketing para a promo¢ao de uma
causa, ideia ou comportamento social (...) em um ou mais grupos de adoptantes escolhidos
como alvo”. Na salde, a definicdo de marketing social é, segundo Thomas (2008:118) “a
aplicacdo das técnicas do marketing comercial para o desenvolvimento e implementacéo de
programas que influenciem as atitudes, conhecimento e comportamento das audiéncias alvo

’

na direccao da melhoria do estado de saude de individuos e comunidades.’

De facto a especificidade do marketing social ocorre ao nivel do seu objecto (a consciéncia
social) e nos objectivos a que se propde, seja 0 despertar da consciéncia e compreensdo,
modificar atitudes ou alterar comportamentos (Lindon et al, 2010). O marketing social é por
isso, entre outros fins, amplamente usado para influenciar os comportamentos relacionados
com a saude. Para esse efeito sdo utilizadas um conjunto de estratégias de comunicacdo na
area da saude que incluem os mass media, um mediador ou prescritor, o contacto interpessoal
ou estratégias de colocacdo de mensagens (como é o caso das clinicas), promocdo e
disseminagédo de informacdo ou contacto com a comunidade, refere Evans (2006).

No caso concreto dos médicos-dentistas, Viola et al (2011) defende ainda que estes devem

envolver-se em projectos de accdo social de forma a valorizar a imagem do profissional

3.1.3.1. Estratégia de marketing social na area da saude

O marketing social, conforme refere Maibach et al (2007) tem adquirido cada vez mais
importancia junto das organizagdes de saude publica pelo que muitas estdo a desenvolver

capacidades nesta area, sobretudo no Canadéa, Estados Unidos e Reino Unido.

A utilizagdo da estratégia de marketing social, segundo Evans (2006) obedece a 6 fases
basicas: planear a estratégia, seleccionar canais de distribuicdo e materiais, desenvolver
materiais e pré-teste, implementacdo, avaliar a efectividade e obter feedback e redefinir a

estratégia.
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llustracdo 1 - Fases basicas do marketing social — Evans, D. (2006)

1 - Planear a
estratégia

6 - Obter feedback e 2 - Seleccionar canais de
Redefinir a estratégia distribuigdo e matenais

T Pesquisa l

5 - Avaliar 3 - Desenvolver materiais
efectividade e pre-teste.

= V4

4 - Implementagio

O mesmo autor reforca a ideia de que a segmentacdo da audiéncia é uma decisdo-chave no
planeamento das comunica¢Bes no campo da saude, pelo que a estratégia deve implicar
escolher entre desenvolver mensagens para um publico geral ou a sua segmentacdo em

audiéncias chave para considerar padrdes cognitivos ou comportamentais mais especificos.

Tendo por base os determinantes comportamentais, sociais e ambientais da satde, Maibach et
al (2007) realizaram um modelo que destaca os principais atributos das pessoas e dos lugares
que influenciam os comportamentos de salde e, por conseguinte a salde das populacdes,
conforme pode ser observado na ilustracdo seguinte.

llustracdo 2 - Modelo Pessoas e Lugares sobre as influéncias na sadde publica.

Saude da populagio

Comportamentos a nivel da salide das pessoas enquanto parte da populagdo

@« a4 2o 00 I

o

Individuos Redes sociais Populacéo ou Nivel local (ex: Nivel distante (ex:

Comunidade casa, escola,

trabalho, etc.)
-Cognitivo -Tamanho e -Normas sociais

regido, nagao,
mundo)

*Conhecimento | interligacio da | -Cultura -Disponibilidade de | -Disponibilidade de
*Crencas rede pessoal -Coesédo social produtos e servicos | produtos e servigos
*Eficdcia -Suporte social | -Eficacia colectiva -Estruturas Fisicas | -Estruturas Fisicas
individual e modelos de : | -Capital social -Estruturas sociais: | -Estruturas sociais:
-Afecto *Familia -Disparidades de *Leis e politicas *Leis e politicas

-Motivacdo *Peers rendimento *Coagio *Coagdo

-Competéncias *Mentores -Racismo - Mensagens - Mensagens

-Predisposicdes

biolégicas -Lideres de
- Demografia

Pequeno -- —--Grande

Nivel de agregacdo

Fonte: Adaptado de Maiback, E et al (2007).

culturais e de culturais e de
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Neste modelo pretende-se mostrar como 0s comportamentos a nivel da salde sdo
influenciados pelos atributos dos lugares e das pessoas, 0s quais estdo intrinsecamente

ligados.

Maiback et al (2007) indica que as actividades de marketing como o customer research,
construcdo de canais de distribuicdo sustentaveis e a melhoria no acesso a programas
especificos contribuem para a adop¢do e implementacdo de comportamentos e préaticas de

salde. Esta ideia vem reforcar o anteriormente mencionado no modelo pessoas e lugares.

Outra ideia a reter é que os parceiros constituem um poderoso e sustentavel canal de

distribuicdo ao encorajar a divulgacdo da informacéo de salde.

Segundo refere National Social Marketing Center (NSMC) o marketing social esta a ser cada
vez mais usado pelas organizacdes publicas de saude para melhor compreender o
comportamento individual ou de grupo. Estes conhecimentos podem ser usados para
desenvolver programas com impacto positivo no comportamento e ajudar a manter alteragoes

de comportamento a longo prazo.

Para o efeito 0 NSMC sugere que existem oito critérios benchmark de marketing social que
podem ser usados como ferramentas para identificar e planear as melhores praticas. Estes
critérios complementam os seis que Gordon (2006) ja identificara e que devem estar presentes

em todas as praticas de marketing social.

Tabela 1 - Critérios de marketing social

Critério Descrigdo

1. Objectivos de O marketing social passa pela preocupacdo de atingir impactos
comportamento bem  mensuraveis nas accOes das pessoas, e ndo apenas no Seu
definidos conhecimento, consciéncia ou crengas sobre determinado tema.

2.Compreender o
Cliente atraves de O customer e market research sdo importantes para compreender as
customer e market necessidades e desejos do individuo.

research

E importante que a planeada intervencdo de marketing social avalie

3. Baseada na teoria e . A - . . L.
activamente e retire informagdo da teoria de vérias disciplinas,

Informacdo identificando aquela(s) que oferece(m) maior potencial para
entender as influéncias no comportamento.

O marketing social é conduzido por insights virados para a acgéo

. que sdo capazes de proporcionar um rumo para a seleccdo e

4. Insight desenvolvimento das intervencOes. Estes insights sdo obtidos

através da observacdo do que leva as pessoas a terem o
comportamento que tém, considerando para isSO as possiveis
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influéncias e nomeadamente 0 que as pessoas pensam, sentem e
acreditam.

5. Competicao

O conceito de competicdo € usado no sentido em que o marketing
social examina todos os factores que competem pela atencdo das
pessoas e a sua vontade ou habilidade para adoptar um
comportamento desejado. Estes factores podem ser internos ou
externos.

6. Troca

O marketing social coloca um forte énfase em entender o que deve
ser oferecido & audiéncia alvo, baseado no que 0s mesmos
valorizam e consideram importante. Procura-se maximizar o
potencial oferecido e o seu valor para a audiéncia enquanto
minimizando os custos de adoptar, manter e alterar um
comportamento em particular.

7. Segmentagéo e
targeting

O marketing social usa uma abordagem de segmentacdo avancada
que considera formas alternativas de agrupar as pessoas. Em
particular procura a forma como diferentes pessoas respondem a
determinada questéo, o que as move ou motiva. Assegura
intervencdes adaptadas as necessidades de diferentes pessoas.

8. Marketing-mix

O marketing social reconhece que numa dada situagdo existe um
conjunto de opgdes de intervencBes ou abordagens que podem ser
usadas para atingir um objectivo em particular. E usado para
assegurar um profundo entendimento e insight do consumidor, bem
como a identificacdo e seleccdo dos métodos e abordagens
apropriados.

Fonte: adaptado de National Social Marketing Center.

Gordon et al (2006) identificaram situacdes de intervencdo do marketing social bem
sucedidas nomeadamente nas areas de nutricdo, alcool, tabaco e uso de drogas ilicitas as quais

resultaram independentemente dos grupos alvo ou dos locais.

O publico-alvo do marketing social na area da salde esta, conforme refere Evans (2006),
exposto a um crescente nimero de questdes relacionadas com a saude as quais competem pela
sua atencdo e tempo limitado, tendo ao mesmo tempo ao seu dispor um namero crescente de
canais de comunicacdo, como é disso exemplo a internet. O autor sugere assim que 0 meio

mais efectivo de chegar a audiéncia é atraves de uma abordagem multi-canal.
3.1.4. Marketing relacional nas ciéncias medicas.

O marketing relacional é definido pela Associacdo Portuguesa das Agéncias de Publicidade
(APAP) como “toda a forma de publicidade que visa estabelecer e manter relagdes entre a
marca e 0 seu consumidor com base em acc¢des personalizadas, interactivas e mensuraveis,
criando uma base de conhecimento em constante evolu¢do para a construcdo da marca”.
Lindon (2010) refere ainda que “o marketing relacional tem o seu foco nos clientes ja

existentes e ndo na angariacdo de novos clientes e para que uma empresa possa apostar no
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marketing relacional e conseguir fidelizar os seus clientes, devera ter em atencdo alguns
pontos, nomeadamente: conhecer bem o cliente, saber comunicar e escutar as suas

necessidades e reconhecer a sua fidelidade.

O marketing relacional no &mbito das ciéncias médicas baseia-se no excelente atendimento ao
paciente, o que leva a lealdade deste ao profissional (Viola et al, 2011). Nesse sentido na
prestacdo de servicos odontoldgicos, deve ter-se em consideracdo os elementos da interacc¢éo
da equipa com o Cliente e ter presente 0s aspectos comportamentais e psicolégicos que isso
envolve: troca, proactividade, paciéncia, atencdo, amor, dedicacdo, acolhimento, respeito,

ética, cooperacao e seguranca (Viola et al, 2011).

Farias (2001) acrescenta ainda que na percepcao do utente é importante a interaccdo humana e
personalizada pelo que os “pacientes tendem a valorizar especialmente a relagdo interpessoal
que se estabelece com o médico quando este realiza os procedimentos necessarios ao

diagndstico e prescricao terapéutica”.
3.1.5. Marketing na medicina dentéria: condicionantes éticas.

Viola et al (2011) refere que o cddigo de ética impede alguns profissionais de investir em
marketing e que como forma de contornar este impedimento, especializam-se no marketing
interno (entendido aqui como a realizacdo de accdes no proprio consultorio) realizadas junto
do proprio Cliente. Acrescenta, no entanto, que as normas limitam sobretudo a propaganda
(publicidade) o que “para os profissionais que conhecem o marketing ndo é tdo importante, ja

que a propaganda propriamente dita ndo é a sua principal ferramenta de comunicacao”.

3.2. Marketing - mix na saude

Conforme refere Thomas (2008) os 4 P’s tém fornecido o enquadramento para a estratégia de
marketing em varias inddstrias e, por conseguinte, também nas organizacGes de saude.
Contudo, acrescenta, estes aspectos do marketing-mix ndo tém necessariamente 0S mesmos

significados para os profissionais de salde. Este autor identifica os 4 P’s do seguinte modo:

Produto (Product): Representa os bens, servicos ou ideias oferecidos por uma organizacéo

de saude. Actualmente, o desenho do produto, os seus atributos percebidos e “embalagem”

sdo preocupacdes crescentes para 0s prestadores de saude.

Preco (Price): Neste contexto, preco refere-se a tudo o que € cobrado por um produto de

saude, o qual pode incluir a taxa, encargos, contribuicbes de prémio, deducdes, co-
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pagamentos e outros custos extra para os clientes do servi¢co, nomeadamente o prémio anual
de um plano de salde, o reembolso da companhia de seguros e o pre¢o de medicamentos de

venda livre.

Comunicacdo (Promotion): Este elemento do marketing-mix refere-se a qualquer meio

utilizado para informar o mercado sobre a resposta que a organizacdo desenvolveu para
satisfazer as suas necessidades e envolve uma série de técnicas de comunicacdo como

publicidade, vendas pessoais, promogdes e relacdes publicas.

Distribuicdo (Place): Enquadra a forma como os bens ou servicos séo disponibilizados para

utilizacdo pelos consumidores, como pode ser disso exemplo a localizagdo ou as horas em que
0 servico pode ser acedido. O autor reforca ainda que a medida que as organizacgdes de saude
estabelecem relacdes com os planos de salde, a variavel place adquire um papel critico uma
vez que estes devem disponibilizar localizages acessiveis aos principais subscritores. Devem
ser considerados ainda outros aspectos, nomeadamente horarios, acesso, obstaculos a

acessibilidade e tempo de espera.

Existem ainda autores, como por exemplo Rafig et al (1995) que no ambito do marketing
reforcam a existéncia de 7 P’s, em especial no contexto de marketing de servicos,

acrescentando ainda:

Pessoas (People): Inclui todas os actores (pessoas) que participam na entrega dos servicos,

nomeadamente, os colaboradores da empresa bem como outros clientes, os quais, em especial
nos servigos ocupam uma posicao especial contribuindo para influenciar as percepgdes do
consumidor sobre a qualidade do produto. Fazem parte do produto e por conseguinte a
qualidade do produto é inseparavel da qualidade do fornecedor do servico. E importante

prestar especial atencdo a qualidade dos colaboradores e monitorizar a sua performance.

Evidéncias fisicas (Physical evidence): E referido como estando associado ao ambiente em

que o servico é entregue ou a qualquer elemento que facilite a performance e comunicagdo do
servico. A sua importancia relaciona-se com o facto de os consumidores recorrerem muitas
vezes a evidéncias que permitam atestar e avaliar a qualidade do servi¢co que pretendem
adquirir. No caso concreto da medicina, muitas vezes estas evidéncias sdo elementos (estudos

ou certificados) que comprovem a veracidade e o sucesso do metodo a aplicar.

Processos (Processes): Inclui todos os processos, mecanismos e fluxos de actividades que

permitem ao consumidor a aquisicdo do servico. E por conseguinte necessario garantir que 0s

10
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consumidores entendem o processo de aquisicdo e que a fila e tempo de entrega sdo

aceitaveis.

3.3. Halitose: definigdes

O termo halitose deriva do latim “halitus” (ar expirado) e do grego “0sis” (alteracio
patologica). A halitose ou vulgarmente designado por mau-hélito é um “termo geral para

descrever odores desagradaveis ou ofensivos exalados pela boca” Broek (2007).

Em tracos gerais, a halitose é uma alteracdo do halito que o torna desagradavel, podendo
significar ou ndo uma mudanca patoldgica. Pode ser um sinal indicativo de alguma disfuncéo
organica (que requer tratamento) ou fisiologica (que requer apenas orientacdo). Assim, a
halitose pode nédo ser sinénimo de uma doenca, como é o exemplo da halitose matinal, uma
alteracdo das condicdes fisioldgicas, a qual a maioria das pessoas tem. O que se sabe é que a
halitose, enquanto problema de salde, pode ter consequéncias sociais e econdémicas, morais e
psicoafetivas e que a propria Organizacdo Mundial de Saude (OMS), refere que afecta

aproximadamente 40% da populagdo mundial.

O tema tem vindo a suscitar cada vez mais interesse por parte da comunidade cientifica, e
disso é reflexo o elevado numero de artigos escritos sobre o tema. A nivel internacional tém
sido criadas associa¢des destinadas a partilha e propagacédo de conhecimento sobre tema entre
profissionais de salde, nomeadamente a International Society for Breath (1995) e a

Association for Breath Research (2005).

Na tabela seguinte apresentam-se 0s principais termos associados a halitose:

Tabela 2 - Termos relacionados com a halitose,

Termo Significado

Existe halitose percebida, ou seja, um odor Gbvio e superior ao
socialmente aceite e que deve por isso ser analisado por exames
organolépticos ou outros exames fisico quimicos.

Halitose genuina

Pseudo-halitose ou  N&o existe halitose percebida por terceiros, mas o paciente

Halitose psicogénica jnsistentemente queixa-se da sua existéncia.
(imaginaria)

O paciente continua a crer que padece de halitose mesmo apds ter

Halitofobia . ,
tratado com sucesso a halitose genuina.

11
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Halitose Fisiologica, Halitose genuina que tem origem na parte superior da lingua, que €é

Transitoria, limitada no tempo e ndo necessita de terapia. E mais um problema
Esporadica ou cosmético do que uma condicéo relacionada com a salde.
Matinal

Halitose Patologica, Halitose genuina permanente que ndo se soluciona pelos metddos
Cronica ou usuais de higiene oral e que dificulta o paciente de levar uma vida
persistente “normal”.

Halitose genuina e patolégica cuja origem é a boca ou oro e

Halitose Oral : .
hipofaringe.

Halitose patoldgica cuja origem € exterior a boca (tracto respiratdrio,

Halitose Extra-Oral | . N
sistema digestivo, desordens sistémicas, etc).

Fonte: Adaptacdo de Nunes (2010) referente a Yaegaki (2000).

3.3.1. Causas da halitose

A halitose pode ter como causa um conjunto de factores que, dependendo da sua duracdo e
intensidade, podem resultar em casos que merecam maior ou menor atencdo por parte de um
profissional qualificado. Na tabela anterior foi possivel identificar os sete principais termos

associados a halitose e suas causas.

O mau-halito transitdrio (Halitose Fisiologica, Transitoria, Esporadica ou Matinal) surge em
geral ap6s dormir e € em geral denominado de halitose matinal, e resulta muitas vezes de
condicdes de salde da pessoa em questdo (como obstrucdo nasal ou infeccdo do tracto
respiratério) ou do ambiente em si (atmosfera quente e seca). Pode ser ainda o resultado da
alimentacdo, como a ingestdo de comidas volateis como alho, cebola ou especiarias, as quais
resultam num halito com odor pouco agradavel, o qual pode durar horas. Do mesmo modo, 0

consumo de bebidas alcodlicas e tabaco pode dar origem a odores distintos.

A halitose prolongada (ou patoldgica, cronica ou genuina), conforme refere Porter (2006)
pode resultar efectuvamente da acumulacdo de restos de comida e placa bacteriana na lingua
ou dentes resultantes de uma higiene oral pobre ou deficiente e consequente inflamacao
gengival ou periodontal. No entanto, outras causas podem estar associadas a este problema,
como por exemplo uma doencga oral, e por vezes do tracto nasofaringeo. Em alguns casos,
embora menos comum, a halitose em si mesma pode constituir um sintoma de algumas

doencas ou efeito secundario de alguns medicamentos.

12
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Existem ainda, algumas pessoas que indicam possuir mau-hélito e a quem, ndo foi, mesmo
com a realizacdo de um teste objectivo, confirmada a existéncia de halitose, sendo atribuido a

“uma forma de ilusdo ou hipocondria monossintomatica (mau cheiro oral, halitofobia)”.

No Anexo 15.1 Causas da halitose estdo agrupadas as principais causas de mau-halito

actualmente identificadas, de acordo com Nunes (2010).

3.3.2. Consequéncias da halitose

Usualmente associado a ma higiene e, assumindo por isso uma conotacdo negativa sobre a
personalidade /caracter da pessoa em questdo, o mau-halito pode contribuir para a diminuicéo
da auto-estima e resultar em problemas psicologicos associados, conforme refere Gameiro
(2010). Pode também, acrescenta a autora, condicionar negativamente o seu bem-estar,

através da influéncia que tem na felicidade/ emog¢des/ comportamento do mesmo.

A consciéncia de padecer de halitose, real ou iluséria, provoca frequentemente um impacto
comportamental, psicolégico e emocional, contribuindo para denegrir a auto-imagem e
confianca o que pode ter repercussdes severas no bem-estar e qualidade de vida de uma
pessoa (Lenton et al, 2001). Este facto é também suportado por Lee (2007) que concluiu
ainda que a percep¢do dos individuos sobre o seu estado de saude oral tem uma grande

influéncia na sua qualidade de vida.

A falta de conhecimento sobre como prevenir e tratar a halitose, indica Elias et al (2006)
potencia o desenvolvimento de manifestacbes comportamentais associadas que poderdo
limitar a qualidade de vida. Sobre este tema McKeown (2003) refere que mesmo que exista
alguma preocupacdo com a salde fisica, 0 que a maioria das pessoas da maior importancia
sdo as implicagbes sociais resultantes de ter mau-halito/halitose: Evitando a conotacdo
associada ao “ter mau-halito” as pessoas desenvolvem novos padrdes comportamentais como
0 gesto de cobrir a boca ao falar, manter uma maior distancia interpessoal ou evitar relacfes
sociais. A percepc¢édo de possuir mau-halito resulta em emocgdes negativas como irritabilidade,
mal-estar, nervosismo e agitacdo que resultam em prejuizo para os relacionamentos e bem-
estar da pessoa em questdo. McKeown (2003) indica ainda que em 75% dos casos analisados
no seu estudo, o decréscimo de auto-confianca e inseguranca nas relagdes sociais e intimas era

a principal razéo para procurar um especialista no tratamento do mau-halito.

13
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Huff et al (2006) acrescenta que individuos com uma saude oral deficiente podem sentir-se
embaracgados e inseguros o que limita as interac¢fes sociais e a comunicagao, estando por isso

a auto-estima associada também com a qualidade da saude oral.

Ora conforme defende Ryff et al (2004) existem seis dimensdes associadas ao bem-estar entre
as quais se destaca as relacGes positivas com outros (ter relacbes proximas e significativas
com outros) que conforme anteriormente referido sdo elementos claramente negligenciados

por uma deterioracao da satde oral.

3.4. Tratamento da halitose
3.4.1. Tipos de tratamento
3.41.1. Preventivo

Como tratamento preventivo podem incluir-se todas as medidas que impecam o aparecimento
do mau-halito, nomeadamente higiene oral (incluindo escovagem da lingua), dietéticas (evitar
alimentos com que causem um odor desagradavel) e medicamentosas (bochechos com
substancias que refresquem a boca), entre outras que diminuam a probabilidade do mesmo

suceder.

3.4.1.2. Mascarador

O tratamento mascarador consiste na utilizacdo de produtos que ajudem a substituir o mau-
halito por outro mais forte e agradavel. E disso exemplo desodorizantes orais, pastilhas
elasticas, sprays orais, elixires e anti-sépticos que estejam directa (ou indirectamente)

associados a funcdo (ou facam publicidade) de dissimular/mascarar o mau cheiro.

3.4.1.3. Curativo

O tratamento curativo consiste na analise das causas responsaveis pelo aparecimento da
halitose. Para o efeito surge a consulta da halitose destinada a determinar as causas que estdo
na origem da halitose na qual séo utilizados um conjunto de testes destinados a obter o

diagnostico mais completo possivel sobre a origem do mau-halito.

3.4.2. Elementos de diagndstico

Tabela 3 — Testes utilizados para o diagndstico da halitose

Teste Descricéo

Medidor E um teste pontuado destinado a obter informagéo sobre a percepgéo do
organoléptico paciente sobre o seu mau-halito.

14
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Realizada com aparelho equipado com um detector fotométrico de

Cromatografia  chama, ¢ especifico para a detecdo de enxofre no ar da boca. Este teste
gasosa é considerado o padréo para medir mau cheiro oral, porque é especifico
para compostos sulfurados volateis, a principal causa do mau odor oral.

Monitl(f)res de  Analise dos contetidos de sulfito do ar expirado pela boca do paciente.
sulfeto

Fonte: Yaegaki (2000)

A estes testes de diagnostico acresce:

e Exame da halimetria com aparelho Oralchroma®;

e Sialometria (estudo da funcdo das glandulas salivares em repouso, com um estimulo
mecanico e um estimulo farmacolégico);

e Teste bioguimico;

e BANA®, identificativo da presenca de bactérias associadas a doenca periodontal
(Bacteroides forsythus, Treponema denticola e Porphyromonas gingivalis) e a
producéo de diversos odorivectores causadores de halitose;

e pHmetria da lingua;

e Teste colorimétrico Halitox®;

e Teste genético de susceptibilidade da doenca periodontal;

e Outros exames (hemograma, glicemia de jejum, ureia, creatinina, acido drico, perfil
lipidico, urina tipo Il, proteina C reactiva, teste do desafio da colina, teste da ureia,
teste do permanganato, anticorpos anti-nucleares, prova do latex, Waller Rose,

sialografia das glandulas salivares, biopsia do labio).

3.5. Protocolo de diagnostico e tratamento da halitose

Na sequéncia da tese de mestrado em medicina dentaria de Nunes (2011), realizada na
Universidade de Sevilha, pretendeu-se provar o funcionamento do protocolo de diagndstico e
tratamento da halitose. Para esse efeito foi realizado um estudo a pessoas que referiam sofrer
de mau-halito e a quem foi dada a possibilidade de participarem gratuitamente numa

consulta(ver anexo 15.2).

3.5.1. Perfil das pessoas que procuram tratamento para halitose
Antes de iniciar a consulta foi realizado um questionario destinado a caracterizar o perfil das

pessoas que procuravam o tratamento para a halitose.
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Este estudo foi realizado a uma populagcdo composta por 714 individuos com a média de

idades dos pacientes de 38,9 anos e com uma ligeira predominancia do sexo masculino, com a

maioria dos inquiridos a possuir o ensino secundario completo e uma elevada percentagem

com ensino superior (37,5%).

As principais conclusdes que se retiram do referenciado estudo sédo as seguintes:

A maioria dos pacientes relataram que sofriam de halitose ha pelo menos 5 anos
(55,7%) e foram frequentemente informados por familiares (40%), sendo que 0s casos
sinalizados por especialistas representaram menos de 1%.

Em termos de habitos de higiene, os pacientes que participaram no estudo revelaram
cuidados adequados com escovagem, na sua maioria entre e 2 e 3 vezes por dia
(61,8%) e até mesmo superior a 4 vezes por dia (30%).

As mulheres tendem a ser mais exigentes e a preocupar-se mais com o seu préprio
hélito.

No caso de criancas, a maior preocupacdo dos pais que as trazem a consulta é que a
halitose seja um sinal de uma doenca subjacente.

Porém, o impacto mais negativo na qualidade de vida surge entre os 15 e os 35 anos. E
nestas idades que se observam, com maior frequéncia, os efeitos psico-sociais da
halitose, como baixa auto-estima, inseguranca e isolamento (com repercussées no
namoro, nas amizades e no sucesso escolar). Apos os 35 anos, ja se observa que é
atribuida uma maior importdncia ao contexto profissional, fazendo com que o0s

pacientes procurem a consulta também por recear um impacto na carreira.

3.5.2. Descricdo do protocolo HCP Arthyaga® (Halitosis Clinical Protocol
Arthyaga)

O protocolo clinico (conjunto de procedimentos e linhas de orientacdo de uso médico)

destinou-se a desenvolver uma metodologia de tratamento da halitose, também vulgarmente

designada por mau halito. Esta invencéo é considerada inovadora na medida em que:

Descreve um protocolo clinico de diagnéstico e tratamento, original, para uso
sistematico em pacientes com queixas de halitose. O protocolo compreende uma
filosofia nova de tratamento, englobando linhas de orientacdo e metodologias, escolha
de exames complementares de diagndstico, classificagdes, diagnosticos,

racionalizagéo de resultados, e tomadas de decis&o.
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e O protocolo é inovador pela sua especificidade ao ser orientado para uso por
profissionais de salide com formacédo especifica oral (médicos-dentistas e médicos

especialistas em Estomatologia).

e E composta por uma escala de qualidade de vida, original, especifica para a halitose: o
EIH — Escala de Impacto de Halitose. Esta escala permite ao medico-dentista
diagnosticar tanto o estado emocional como o comportamental do paciente, resultante

da propria percepcéo de halitose, em qualquer fase do processo clinico.

e E composta por uma escala de apreciacdo de halitose por parte de terceiros, original,
denominada “Avaliagdo do confidente”. A escala qualifica o grau de halitose do
paciente quando apreciada por um familiar ou amigo deste (confidente). E um dos
critérios de avaliacdo da existéncia de halitose na fase de diagndstico e dos resultados

obtidos ap0s 0 uso de terapéutica.

e E composta por um sistema de classificagdo de éxito, original, denominado “Tipo de
resposta”. Trata-se de um sistema que qualifica quatro tipos diferentes de resposta,
passiveis de serem obtidos apds a realizacdo de um tratamento, de forma a permitir
uma racionalizacdo sistematica do juizo clinico ap6s a implementacdo de uma

terapéutica.

No anexo 14.2.2 pode ser encontrada uma descricdo mais pormenorizada do funcionamento
do protocolo. Este encontra-se em aprovagao por parte do Instituto Nacional da Propriedade
Industrial (INPI).

Na sequéncia da referida tese foram realizados ensaios clinicos a 714 pessoas, sendo que a
taxa de éxito obtida foi de 96,6%.

4. Quadro de referéncia

Apbs as consideracOes bibliogréficas tecidas, destacam-se as principais guias orientadoras da
estratégia a desenvolver, com destaque para 0s pontos a seguir enunciados bem como para a

ilustracdo dos elementos principais a incluir na mesma.

e Evans (2006) refere que a segmentacdo da audiéncia € uma decisdo-chave no
planeamento das comunica¢fes no campo da saude. Devem ser detectados padrdes

cognitivos ou comportamentais mais especificos.
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e A utilizacdo de estratégias de comunicacao na area da satde deve contemplar os mass
media, mediador ou prescritor (médicos), contacto interpessoal e colocacdo de
mensagens.

e O modelo de “Pessoas e lugares” de Maibach et al (2007) indica um conjunto de
atributos relevantes no capitulo da estratégia, dos quais se destaca especialmente a
disponibilidade dos produtos e servicos bem como mensagens culturais e de media
cujo modelo e praticas de saude recomendadas ajudam a promover a saude da
populacdo. Por outro lado, deve considerar-se 0S parceiros uma vez que constituem
um poderoso canal de distribuicéo.

e No campo das comunicagfes na area da salude a mensagem deve procurar maximizar o
potencial oferecido, minimizando os custos associados, existindo uma abordagem

multi-canal (Evans,2006) para superar a “competigdo por aten¢ao”.

llustragédo 3 — Quadro Conceptual

Estratégia de Marketing

Despertar a consciéncia da halitose enquanto problema
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Fonte: Elaboracéo propria

18



Plano de Negocios Instituto do Halito

5. Analise de mercado
5.1. Analise contextual/PESTE
5.1.1. Envolvente Politico — Legal

Em 2011, a situacdo financeira do pais, leva o governo a recorrer a ajuda externa do Fundo
Monetario Internacional (FMI), Banco Central Europeu (BCE) e Comunidade Europeia (CE).
Em contrapartida desta ajuda foram definidas uma série de compromissos 0s quais tém
afectado a populagdo e empresas Portuguesas e assim se espera que suceda nos nos proximos
anos agora acompanhados pelo governo de coligacdo do Fundo Monetario Internacional
(FMI), Banco Central Europeu (BCE) e Comunidade Europeia (CE).

No que se refere ao rendimento disponivel, destacam-se medidas como o aumento do IVA
para 23%, o aumento dos impostos e a reducdo das isen¢des nos mesmos. Estas medidas com
vista a angariacdo de maior receita fiscal e de menor despesa por parte do Estado resultam

num menor rendimento disponivel para a populacao.

A nivel do mercado de trabalho introduziram-se alteracdes ao codigo laboral com vista a
agilizar o mercado de trabalho das quais se destaca: a reducdo das indemnizacdes concedidas
pelas empresas em caso de despedimento, criacdo da figura de despedimento por inadaptacao,
reducdo do periodo e montante do subsidio de desemprego, entre outras. Com estas medidas
procura-se a flexibilizacdo do mercado de trabalho e a poupanga de verbas incentivando as

pessoas a procurarem rapidamente novas alternativas de emprego.

Para incentivar o empreendedorismo, o governo define politicas para agilizar o processo de
criacdo de empresas e medidas de simplificacdo como o alargamento do ambito das actuais
lojas de empresa, concentrando num Unico local as fungbes chave do Estado para as empresas,

indo ao encontro do conceito do balcado Unico.

A nivel das politicas de saude, foi definido que o governo iria continuar a dar seguimento ao
Plano Nacional de Saude de 2011 a 2016, vocacionado para a qualidade clinica, a prevencao e
promocgdo de estilos de vida saudaveis, tendo em perspectiva os objectivos de ganhos de
salde da populacdo e programas nacionais e integrados. Neste plano, destaque para a medida
do cheque dentista, uma nova medida destinado sobretudo a quem tem menor acesso a estes
cuidados de saude oral a qual, contudo, devido a questdes orcamentais, foi recentemente

suspensa.
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No que se refere ao sector do presente projecto, de referir que a nivel politico-legal, toda a

actividade desenvolvida pelos Meédicos-Dentistas encontra-se regulada pelo cddigo

deontoldgico da Ordem dos Médicos-dentistas (OMD). Em termos de divulgacdo, a OMD

publicou no Diario da Republica, 22 Série — n°® 113 - 14 de Junho de 2007 o regulamento

relativo a actividade profissional dos médicos-dentistas definindo o seguinte: “A informagdo

profissional deve promover e sustentar a confianca do publico na competéncia, integridade e

dignidade individual do médico dentista, assim como o0 empenhamento da medicina dentaria

em suprir as necessidades de saude oral do publico, na tradicdo de uma profissdo com

importante valor social.”

Deste modo, e de acordo com o mesmo a reputacdo do médico dentista assenta,

essencialmente, na sua competéncia, integridade e dignidade profissional, tendo como

responsabilidade promover a salde oral junto do puablico, informando-o acerca da

disponibilidade de prestacdo de cuidados de saude oral. Deve, por conseguinte, ajudar as

pessoas a um melhor entendimento dos servigos de saude oral disponiveis e como ter acesso

aos mesmaos.

De destacar ainda, para este projecto, o artigo 2° do referido, o qual indica os contedos

admitidos, nomeadamente:

e Colocacdo, no exterior do escritorio, de uma placa ou tabuleta identificativa,;

e Utilizacdo de cartdes de apresentacdo;

e Colocacdo de anuncio em listas telefdnicas, de telefax ou anélogas;

e Publicacdes profissionais;

e Promocdo ou intervencdo em conferéncias e coldquios;

e Publicacdo de brochuras ou de escritos;

e Artigos periddicos sobre temas médico-dentarios em imprensa especializada ou nao
especializada;

e Criag80o de um sitio na Internet.
5.1.2. Envolvente Economica

O Banco de Portugal, no seu Boletim de Verdo de 2012, prevé a continuagao “do processo de
ajustamento dos desequilibrios macroeconémicos acumulados ao longo dos ultimos anos na
economia portuguesa”. NO seguimento desta situagdo, 0 governo prepara-se para aprovar nos
proximos dias 0 Orgcamento de Estado para 2013, do qual se destaca um aumento elevado dos

impostos com especial peso na classe média.
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Assim, é expectavel que no actual contexto, a actividade econdmica em 2013 seja
determinantemente afectada, estimando-se uma quebra do PIB em cerca de 3%, reflectindo

uma elevada reducéo da procura interna, em especial de bens de luxo.

Face a este clima de incerteza, assiste-se a uma forte contrac¢do do investimento por parte das
empresas, as quais se véem confrontadas com uma de reducdo brutal das vendas. De facto, o
namero de insolvéncias tém vindo a aumentar de forma crescente. Segundo um estudo de
Agosto de 2012 da empresa Euler Hermes (seguradora de créditos lider a nivel mundial) é
expectavel que o numero de insolvéncias em Portugal chegue a atingir os 50% ainda este ano
face ao periodo homologo. Esta situacdo tem consequéncias directas na taxa de desemprego,
que registou j& um nivel recorde de 15,9% em Agosto com perspectivas de aumentar para

16,4% em 2013, de acordo com as Ultimas previsdes do Governo.

Tabela 4 - PrevisGes para a economia Portuguesa (2012-2013)

Pesos BE Verao 2012

AUES 2011 2012
Produto Interno Bruto 1000 -16 -30 0,0
Consumo privado 66,3 -40 -56 -13
Consumo publico 201 -38 -38 -16
Formacéao Bruta de capital fixo 18,1 -11,3 -12,7 -2,6
Procura interna 1039 -57 -64 -14

Fonte: Banco de Portugal, Boletim de Verdo 2012

Perante a actual situacdo econdmica, 0 acesso ao crédito encontra-se mais limitado o que pode
levar a maior necessidade de capitais proprios para financiar o actual projecto.

Por outro lado, face a esta conjuntura e as perspectivas de evolugdo negativa da economia
portuguesa em 2013, e no que se refere ao negdcio em estudo é expectavel uma maior reducdo
de consumo e gastos por parte dos potenciais Clientes, que poderdo optar por produtos
substitutos e/ou procurar realizar a consulta numa altura em que estejam menos condicionados

financeiramente.
5.1.3. Envolvente Sécio cultural

E amplamente divulgado que a imagem exterior tem um peso muito importante na sociedade
actual, amplificado pela influéncia dos media que desde a infancia cultivam o ideal da

imagem perfeita e cuidada. Sharma et al (2011) refere inclusive que embora as queixas
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relativas ao mau-hélito existam desde tempos imemoriais, apenas recentemente este tema foi
traduzido a luz da andlise cientifica, sendo cada vez mais reconhecido como um estigma

social numa sociedade cada vez mais sensivel (a este tema).

A componente de mau-halito, ou halitose, € muitas vezes associada a ma higiene oral, levando
a que a pessoa seja associada a descuido e desleixo. Nesse contexto e, dada a desinformacao
existente, € natural que as pessoas afectadas sintam a necessidade de tomar atitudes face a
esta situacdo. A literatura revela que, por exemplo, nos Estados Unidos sdo gastos mais de
“mil milhdes de dolares em produtos mascaradores e rebucados que apenas tém efeitos no
curto prazo, em vez de investir num diagnostico proprio e cuidados adequados para gerir o
mau-halito, Sharma et al (2011).

A nivel dos media o aparecimento de conceitos como o Dr. White que prometem revolucionar
a imagem (um conceito importado dos Estados Unidos) resultaram em bons indices de

audiéncia e popularidade seguindo a tematica da importancia da imagem.
5.1.4. Envolvente Tecnoldgica

A internet € um inegavel e importante meio de divulgacao e procura de informacao sobre os
mais diversos temas, incluindo em questdes de salde. De facto, conforme refere Qualman
(2010), os principais beneficios do crescimento da internet e em particular dos Social Media
vao ocorrer na Saude. Cientes da importancia deste meio, surgem cada vez mais websites,
blogs e foruns que tratam de temas relacionados com a salde, oferecendo informacéo e
proporcionando a troca de informacgdes e experiéncias. De forma idéntica, j& a industria
farmacéutica, consciente desta ansia de informacdo, utiliza os mais diversos canais,
nomeadamente publicagdes médicas especializadas ou relacionadas com a saude, anincios
televisivos, e a propria internet com o intuito de contribuir para a maior divulgacdo possivel
das doencas, sintomas e tratamento, aos quais estdo associados 0s seus produtos e servigos. A
evolucdo das tecnologias, 0 acesso as informagGes técnicas e melhoria do nivel educacional
da populagédo gera o que muitos autores descrevem como o fendmeno do paciente informado

(ou pacient enpowerment).

Assim, é relevante para o presente projecto que a internet mereca uma especial atencéo,
enquanto meio de divulgacdo da informacdo sobre a halitose e, também para a angariacdo de

pacientes.
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A nivel do diagnostico e tratamento do problema da halitose, tém existido também evolucdes
tecnoldgicas como o desenvolvimento de novos instrumentos e protocolos que permitem uma

maior fiabilidade no diagnostico e tratamento do mau-halito.

5.1.5. Envolvente Ambiental (Environmental)

A envolvente ambiental no &mbito do presente projecto ira incluir todos os cuidados a ter com
a eliminacdo/incineracdo dos residuos resultantes da realizacdo dos exames bem como a

reutilizacéo e esterilizacdo dos materiais utilizados.

Existem empresas especializadas na realizacdo desta operacdo como é o exemplo da
Ambimed. Neste caso, esta responsabilidade da eliminacdo de recursos estara a cargo da
clinica.
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5.2. Analise transacional

Nesta parte pretendeu-se caracterizar os Clientes e Fornecedores do projecto. Apesar de na
parte de revisdo da literatura existir uma caracterizacdo do perfil dos clientes que procuram
efectivamente o tratamento do mau-halito/halitose, surgiu a necessidade de obter respostas
mais concretas da populacdo em geral, a nivel de conhecimentos e atitudes, sendo por isso

criado o estudo da saude oral, apresentado mais a frente.

5.2.1. Perfil dos Clientes

Conforme refere Lenton (2001), a dada altura da vida todas as pessoas podem vir a sofrer de
halitose de forma mais ou menos consistente. Em teoria, isto significa que, considerando
apenas a realidade do pais, toda a populacdo portuguesa pode ser um potencial cliente de um

servigo para tratamento da halitose.

5.2.1.1.  Papéis na aquisicdo® do servico de tratamento da halitose

No ambito do presente projecto foram identificados 6 papeis.

e Iniciador: Este papel pode ser o da propria pessoa que padece do problema de mau-
halito ou de alguém préximo que sugere que a mesma procure a sua resolucéo.

e Influenciador: As pessoas que contribuem para que a pessoa tome a decisdo de
procurar tratamento para o seu problema de mau-halito. Em geral, serdo pessoas com
um grau de afinidade muito grande com a pessoa (por exemplo, familia).

e Prescritor: O especialista de saude, em geral o0 médico dentista ou higienista; pode
detectar que o paciente sofre de um problema de mau-halito e sugerir a sua resolucéo
ou encaminha-lo para o respectivo profissional

e Comprador: Serd a pessoa que ira usufruir do tratamento que sera, em geral,
responsavel pela compra do tratamento.

e Decisor: A pessoa que padece do problema é que ira decidir com base nas
informagdes que obteve e as suas possibilidades econdmicas qual a melhor forma de
resolver o problema.

e Utilizador: sera o cliente que adquiriu o tratamento.

5.2.1.2. Estudo sobre saude oral

2 http://mktmorais.com/partilha-opiniao/papeis-no-processo-de-decisao-de-compra/

24



Plano de Negocios Instituto do Halito

Com o o intuito de melhor conhecer a percepgédo, conhecimentos e atitudes dos potenciais
pacientes sobre o tema da halitose e as consequéncias do mesmo optou-se pela realizacdo de
um questionario (ver anexo 15.4). Este questionario foi realizado entre os dias 12 de Abril e

14 de Maio de 2012. Os objectivos do questionario foram, em termos genéricos, 0s seguintes:

e Aferir a percepgédo e o conhecimento dos inquiridos sobre o tema da halitose;
e Medir o nivel de preocupacdo dos inquiridos com o seu halito;
e Saber quais as atitudes dos inquiridos face ao problema da halitose;

e Perceber a associacao existente entre o0 mau-halito e a imagem.

De acordo com o questionario, a maior parte dos inquiridos procura o dentista por uma
questdo de rotina/prevencdo (73,7%), sequido de problemas de caries (27,7%) e dores de
dentes (19,6%). O problema de mau-hdlito representa uma inexpressiva percentagem (2,2%)

de razes para visitar o dentista.

A maioria dos inquiridos revela preocupar-se pelo menos uma vez por dia com o seu halito

(31,6%), havendo uma expressiva percentagem que se preocupa varias vezes ao dia (18,5%).

Questionados sobre se sofrem actualmente de um problema de mau-halito, uma reduzida
percentagem (5,5%) dos inquiridos afirmou que sim, e quanto a ter sofrido desse problema

existe uma igual reduzida percentagem que refere que sim (7,5%).

A nivel de procura de informacdo, com base na hipdtese de possuir halitose verifica-se que o
Médico Dentista/estomatologista funciona como a principal fonte de informacéo, seguida da
internet e higienista.

De forma a compreender as atitudes dos inquiridos face a vérias situacfes hipotéticas
colocaram-se algumas afirmagdes com as quais se pediram que 0s mesmos indicassem em

gue medida estavam ou néo de acordo. Destas questdes salienta-se o seguinte:

e A resolucdo do problema de uma forma definitiva, ainda que implique um custo
elevado, parece ser uma escolha preferencial (28,0% concorda totalmente e 51,5%
concorda parcialmente com esta questao).

e 41,6% afirma discordar totalmente com a questdo de se sentirem inibidos com a
desloca¢do a uma clinica directamente associada com o nome “mau-halito”.

e 38,8% concordam totalmente com a afirmacdo de que seriam capazes de confirmar

com um amigo/familiar se sofriam ou ndo de mau-halito. Por outro lado, quando surge
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a questdo se seriam capazes de dizer a um amigo/familiar que sofre de mau-hélito a
maioria indica que sim, seria (36,0%). No entanto, se a situagdo fosse a inversa, e
fossem alertados por um amigo/familiar pelo facto de terem esse problema, confessam
sentirem-se embaracados (31,6% concorda totalmente com esta afirmacéo).

No que se refere a imagem, esta é um elemento muito importante para se ser bem
sucedido (46,5% estdo totalmente de acordo com esta afirmacéo) e, no que se refere ao
facto de alguém possuir mau-halito significar que ndo tem cuidado com a sua imagem
a percentagem de pessoas que concorda ou discorda € muito semelhante (42,9%
versus 46,5%).

O que parece ser consensual é que quando se trata de salde a maioria dos inquiridos

prefere obter um parecer cientifico (50,4% concorda totalmente com isto).

No que se refere ao conhecimento sobre o tema do mau-halito, maior parte dos inquiridos

considera que existe pouca informacdo (51,2%) e em termos de razdes por detras deste

problema as trés mais referenciadas sdo a incorrecta higiene oral (77,6%), habitos alimentares
(65,1%) e problemas dentéarios (64,0%)

Por ultimo, os inquiridos sdo convidados a dar uma resposta aberta sobre as razbes que

estariam por detras de uma consulta de mau-halito. Salientam-se aqui 0s comentarios que

resumem as principais motivac6es indicadas e que serdo relevantes para o desenvolvimento

do presente plano.

1)

2)

3)

4)

Questdes Pessoais/Profissionais. “Para melhorar parcialmente ou na totalidade,
primeiro por razdes meramente pessoais e em segundo uma vez que a minha
actividade se prende com o contacto com 0s outros”;

Auto-Estima/Psicoldgicas. “Iria por uma questdo de auto-estima e também caso me
alertassem para o facto”;

Saude.“Cuidar da saude, ma imagem, resolver um problema que pode mascarar um
problema mais sério ”;

Imagem. “Sentir-me mal por saber que estou com mau-halito; imagem que se
transmite a outras pessoas e ser embaragoso estar ao pé de outras pessoas nessas

circunstancias”.

Nos comentarios é assinalada a importancia de resolver o mau-halito por uma questdo

pessoais/profissionais, auto-estima/psicologicas, saude e imagem.

26



Plano de Negocios Instituto do Halito

5.2.1.1.  Outro tipo de intervenientes: profissionais de satude

A sensibilizacdo dos profissionais de saude para 0 tema, as suas causas, consequéncias e
tratamento é também um dos objectivos do Instituto do Halito. Os profissionais de salde
desempenham trés papéis, a saber: Clientes quando adquirem a formacdo dada pelo Instituto
do Halito, parceiros por serem potenciais e importantes prescritores da consulta do hélito (ou
por serem profissionais recomendados pelo Instituto) e concorréncia ao realizarem
tratamentos que desviem potenciais Clientes da consulta. Estes papéis representados pelos
profissionais de salide serdo enderecados na estratégia desenvolvida ao longo da tese.

5.2.2. Perfil dos Fornecedores

No contexto do presente negdcio podem ser identificados os fornecedores indicados no

esquema seguinte.

llustracéo 4 - Fornecedores

Contact Center

Fornecedor Maquina

Consulta de diagnostico

do halito

Fornecedor de
Consumiveis/ Materiais

Website

Clinica

5.2.2.1. Fornecedor Contact Center

Apesar da existéncia de uma secretaria na clinica onde serédo realizadas as consultas optou-se
também por sub-contratar um contact center, neste caso o Regus, o qual tera a tarefa de
responder a algumas questdes mais frequentes dos potenciais Clientes e encaminha-lo para

uma consulta na clinica mais proxima da pessoa em questao.

5.2.2.2. Fornecedor Maquina de diagndstico

Para a realizacdo do exame de diagnostico é necessario adquirir uma maquina de diagnostico,
o0 aparelho Oralchroma® comercializada pela empresa Abilit Corp, com origem no Japéo.
Esta maquina tem como funcdo realizar os testes cientificos necessarios para identificar a

existéncia (ou ndo) do problema de halitose.
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5.2.2.3. Fornecedores de consumiveis / Materiais

Inclui-se nesta categoria todos 0s elementos necessarios para realizar o exame ao paciente,
nomeadamente os seguintes utensilios: Kit de Exploracdo (conjunto espelho, pinca e sonda) ,
seringas de plastico, Tiras BANA, Kit de sialometria, Parafina, "plum balls", exames, luvas,

mascara, bata, guardanapos e rolos de algodao.

5.2.2.4. Fornecedor Website

O site desempenhara um papel importante na divulgacdo de informagéo sobre o mau-halito ao
publico. Sera escolhido um fornecedor que apresente melhor proposta de website, quer ao
nivel de precos mas também de imagem devendo a mesma estar ajustada ao tipo de negocio e

sébria.

5.3. Mercado

Segundo Kotler, P (2000) mercado pode ser definido como o conjunto de todos o0s
compradores, efectivos e potenciais, de uma oferta ao mercado. Para o efeito da presente tese
ird ser estudado o mercado que maior afinidade apresenta com o presente projecto, ou seja, 0

mercado da higiene oral.

5.3.1. O mercado da Higiene Oral: segmentos e produtos
5.3.1.1. Dentifricos

De acordo com os dados da Nielsen referentes ao mercado da Higiene Oral, na componente
de dentifricos podem ser identificados os seguintes segmentos: anti-tartaro, branqueadores,
completo, gengivas, janior, plantas, sensitivos, fldor/bi-flGor, hélito extra-fresco e hélito
fresco. Destes segmentos, 0s mais relevantes sdo o de hélito fresco e hélito extra-fresco. E
possivel assim obter uma estimativa do mercado real com base no nimero de unidades que
sdo vendidas neste segmento (tendo por base embalagens de 100 ml e ver o anexo 15.5.1),

conforme se pode constatar na tabela seguinte.

Tabela 5 — Volume de Vendas dos segmentos halito extra-fresco e halito fresco (em nimero de unidades)

2009 2010 2011
Halito extra-fresco 686.878 679.398 697.555
Halito fresco 2.010.375 2.377.893 2.071.946
Total 2.697.253 3.057.290 2.769.502

Fonte: Nielsen, 2011
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Verifica-se que o segmento halito extra-fresco regista um crescimento de 2009 para 2011 de
1,6%. No entanto, de 2009 para 2010 este segmento tem uma descida em 1,1%, contraposta
com um aumento de 3,1% no segmento de halito fresco no mesmo periodo. Pode considerar-
se gue esta variagcdo pode justificar por razdes econdémicas. Por seu lado, a soma total dos

segmentos tem um aumento de 2,7% de 2009 a 2011.

O mercado da Higiene Oral valia em 2011 um total de 65.709,3 mil euros. Sabendo que o
segmento halito extra-fresco e hélito fresco representam em volume 2% e 6% deste mercado,
respectivamente, podemos estimar que o valor dos mesmos sera aproximadamente de 5.256,7

mil euros.

5.3.1.2. Dentifricos com elixir

Considerou-se para este efeito o estudo realizado pela Marktest, sobre o uso de dentifricos
com elixir dado que, supde-se que a utilizacdo deste complemento revela uma maior
preocupacdo com a saude oral, para além de o mesmo constituir uma caracterizacdo mais
proxima do mercado. Este estudo, da Marktest denominado Consumidor 2005 (ver anexo 15)
indicava que o numero de individuos que utiliza regularmente dentifrico com elixir era de
1002 mil de individuos, ou seja cerca de 12% do universo composto pelos residentes no

Continente com 15 ou mais anos. Como resultados interessantes deste estudo, destaca-se:

e A regido de residéncia dos individuos parece ser a varidavel que mais influencia o
consumo do mesmo. O consumo é assim maior entre os residentes na Grande Lisboa

(21,9%) mas ndo ultrapassa os 7,5% junto dos residentes na regido Sul.

e As mulheres sdo quem mais utiliza regularmente dentifrico com elixir, assim como os

individuos entre os 25 e 0s 34 anos, 15,8%.

e A nivel da ocupacdo destacam-se 0s empregados do comercio, Servicos e
administrativos, com 16,4%, tal como os quadros médios e superiores, com 14,8%

como aqueles que mais consomem este tipo de produtos.

e Por fim, a nivel de classes sociais, € na alta e média alta e na média que se observa

maior penetracdo do produto, respectivamente 14,4% e 14,0%.

Numa analise dos dados da Nielsen, os elixires orais, em 2011, representavam um volume de
vendas (em quantidade) de 1.749.507 litros e 13.334.313€ em valor.
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5.3.2. O mercado potencial

Segundo Lindon et al -(2010), o mercado potencial ¢ “uma estimativa do volume maximo que
podem atingir as vendas, num horizonte temporal determinado e sob certas hipoteses bem
definidas”. Para determinar o mercado potencial neste projecto comegou por se considerar a
populacdo total em territorio nacional (10.555.853) . Considerando, uma estimativa mais
conservadora, segundo a qual cerca de 25% da populacdo mundial pode vir sofrer de halitose
(Lenton, 2001), podemos considerar que e-m Portugal, 0 mercado potencial corresponde a
25% da populagéo Portuguesa, ou seja um total de 2.510.453 individuos.

5.3.3. O mercado real (ou actual)

O mercado real ¢ medido pelo volume de vendas efectivo considerado, no decurso de um
periodo de referéncia. No caso em questdo, ndo foi possivel encontrar um volume de vendas
concreto, por essa razao fez-se uma estimativa aproximada do mercado que realmente esta a
procura de solucBes para a questdo de mau hélito. Assim para se obter o valor de mercado
considerou-se por base o nimero total de unidades vendidas no segmento halito fresco e extra
fresco no ano de 2011. A seguir considerou-se cada comprador consumia em média 6
unidades anuais de produto e dividindo por esse valor obteve-se o nimero total de individuos
que sera de 461.583 individuos. Os valores provisorios do INE relativos ao Gltimo Censos
indicam que a populacdo Portuguesa € de 10.555.863 individuos. Isto significa que
considerando o valor de referéncia anterior, que a percentagem estimada de individuos da

populacdo Portuguesa que padece de halitose sera de 4,4%.

5.4. Perfil da concorréncia

O tema do mau-halito (enquanto patologia e ndo associado a meras questfes de ma higiene
oral) tem sido uma realidade ainda pouco explorada por parte dos profissionais da area de

medicina dentaria quando comparada com outros paises (como por exemplo, o Brasil).

Sdo considerados para efeitos do presente negdcio como concorréncia directa as entidades
(clinicas) ou pessoas (médico, dentista, profissionais de saude) que estejam associadas a
higiene oral e em especifico no tratamento do mau-halito e como concorréncia indirecta 0s

produtos utilizados para o seu tratamento (elixires e pastas de dentes).
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5.4.1. Concorréncia directa

54.1.1. Clinica Vitaldent

A Vitaldent € um grupo internacional, com presenca em Portugal desde 1999 que tem
actualmente 30 clinicas distribuidas pelo pais, das quais 19 em regime de franchising. Oferece
aos seus pacientes um servico dentario integral, incluindo servigos como estética dentéria,

cirurgia e implantes, ortodontia, odontopediatria, proteses e medicina dentéaria geral.

Recentemente, e no decorrer da elaboracdo da presente tese, lancou em Portugal uma opc¢éo

para o tratamento do mau-halito (ver mais informacédo no anexo 15.6.1).
Estratégia de marketing identificavel
Produto e caracteristicas

A Vitaldent aposta na premissa de que possui um método inovador e efectivo para combater o

mau-halito. O método descrito inclui 0s seguintes passos:

e Diagnostico gratuito e imediato, em apenas 5 minutos, através de um exame preciso.

e Terapéutica especifica, com resultados réapidos e efectivos - em menos de um més o
paciente comeca a notar uma melhoria.

e Kit Airtift destinado a complementar e dar continuidade em casa ao tratamento

realizado na clinica.
Comunicacao

A estratégia de comunicacdo da Vitaldent realizou-se recorrendo aos seguintes meios (ver
também para o efeito o anexo 15.6.2):
e Lancamento de press release presentes em meios generalistas (como por exemplo
Diério de Noticias) relativo ao método utilizado e associagdo com a marca Airlift.
e Presencga em programas de televisdo em duas vertentes:

o Informativo: Presenga do Dr. Miguel Cardoso no programa noticioso da RTP1
denominado “Bom dia Portugal”, no qual fala sobre o problema da Halitose
sem referéncia a clinica Vitaldent.

o Informativo e publicidade: Presenca do Dr. Miguel Cardoso no programa
“Praca da Alegria” no qual fala sobre a forma de resolver o problema e os

meios existentes, bem como onde encontra-los, ou seja, na clinica Vitaldent.
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e Mensagem a reter na comunicagao: “método inovador e efectivo para combater o
mau-halito” em exclusivo na clinica Vitaldent.
Preco
No video da entrevista concedida pelo Dr. Miguel Cardoso é referenciado o intervalo de prego

entre os 400€ e os 500€ (excluindo as consultas de seguimento).

Distribuicdo
A distribuicdo deste servico iré ser feita através das 30 clinicas Vitaldent espalhadas por todo

0 pais.

Tabela 6 - Concorréncia directa Vitaldent: pontos fortes e fracos

Pontos fortes Pontos fracos

e Grupo internacional. e Noticias sobre processo da Ordem dos

Médicos-Dentistas e queixas de doentes

e Associacdo a uma rede de clinicas com . ]
(na clinica do Porto) contribuem para

cobertura nacional. ) ) N
denegrir a imagem e reputacdo das

e Notoriedade das clinicas. clinicas Vitaldent.

Fonte: elaboracéo propria

Nota Final: No decorrer da elaboracdo da presente tese, a concorréncia, a rede de clinicas
Vitaldent surgiu com uma ideia semelhante (noutros pressupostos) em Marco de 2012. Porém,
noticias a data de fim de elaboracdo do presente trabalho indicavam que a empresa tinha
varias queixas de Clientes junto da Ordem dos Médicos Dentistas e que a mesma ponderava

tomar medidas mais sérias com a empresa por incumprimento de tratamentos.

5.4.1.2. Meédicos-Dentistas

No contexto do tratamento da halitose, os medicos-dentistas sdo conhecedores das causas e do
tratamento necessario em cerca de 90% dos casos. Assim, é natural que a maior parte dos

clientes recorra a este profissional como principal ajuda para resolver o problema.

De acordo com a Ordem dos Médicos-Dentistas (OMD), em 2012 existem 7419 associados,
distribuidos pela totalidade do pais, maioritariamente localizados nos distritos de Lisboa
(25,6%) e Porto (22,9%). Em termos de caracterizacdo da classe destacam-se 0s seguintes

elementos:
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e A maioria dos Médicos-Dentistas € mulher e mais de metade tém menos de 40 anos de
idade, podendo assim considerar-se uma classe profissional jovem.

e Os Médicos-Dentistas portugueses vivem e exercem a sua profissdo principalmente
nos distritos de Lisboa e Porto.

e Actualmente existe uma proporcdo de um médico dentista para cada 1503 habitantes
no territorio nacional.

e As regides do Interior Centro e do Alentejo sdo as que apresentam maior ratio
médicos-dentistas /populacéo.

e As regides da Grande Lisboa, Grande Porto, Ave, Déo-LafGes e Baixo Mondego séo

as que apresentam um menor ratio médicos-dentistas /populagéo.

O niimero de associados da OMD tem crescido & taxa anual de 6,97% desde 2003 e espera-se*
que continue a aumentar até 2016. A projeccao elaborada para o ano de 2016 estima que nesse

ano existam cerca de 11.510 Médicos-Dentistas em Portugal.
Grafico 1 - Projeccdo do nimero de dentistas de 2012 a 2016
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Fonte: Ordem dos Médicos-dentistas

5.4.2. Concorréncia indirecta

Pode considerar-se como concorréncia indirecta todos os elementos que sirvam para atenuar
ou tratar os efeitos do mau-halito. Alguns dos produtos aqui mencionados podem também ser

3 Esta previsdo foi feita com base nas taxas de crescimento do nimero de associados no periodo entre 1993 e
2010,de acordo com o NUmero da Ordem dos médicos dentista 2012, para obter o crescimento entre 2010 e
2016.
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parceiros, na medida em que se enquadram como parte do tratamento do problema (ver
também anexo 15.7).

Produtos para higiene buco-dentaria

Esta categoria compreende todos os produtos de consumo para a higiene buco-dentéaria
destinados ao tratamento da halitose, nomeadamente: pastas dentifricas, colutorio/elixires,

raspador de lingua, sprays e pastilhas medicinais.

E possivel encontrar na farmacia um conjunto de pastilhas e rebucados destinados ao hélito e

a higiene oral.

Na tabela seguinte apresentam-se alguns exemplos desses produtos:

Tabela 7 - Produtos para higiene buco-dentaria

Exemplo de . Intervalo
Descricao
Marca
Air Lift, As pastas dentifricas a base de 6leo da arvore-
Biotene,  o_ch4 sdo as melhores, j& que funcionam como
Pastas Gum - I Entre
s Bioxtra, Kin UM desinfectante natural. 7.45€
Hidrat, 15,60€
Colgate total
e Xeros
Os colutdrios/elixires mais eficientes para
combater o mau-halito sdo os a base de didxido
Bexident, de cloro, ja que conseguem eliminar 0s
Colutério Biotene, 2 g Entre 9€
JElixir Gum Bioxtra Compostos de enxofre, que causam 0 mau- 4 15¢
e Halita halito. Os elixires mais comuns, a base de
alcool, secam a saliva e agravam ainda mais o
problema do mau-halito.
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Usar um raspador lingual ajuda a prevenir o
mau-halito e melhora a salde oral atraves da
remocdo de bactérias da lingua .O raspador
lingual tem trés superficies de limpeza

Entre

Raspador de Alibie  jiseiramente levantadas para proporcionar um 3,66€ ¢

Lingua i
Miradent  efeito triplo, o que significa que uma passagem  5,20€

geralmente é suficiente para uma limpeza
eficiente. Usar um raspador lingual, reduz o

mau-halito em 75%.

Air Lift, O Spray é um coadjuvante no tratamento da

Allbl, halitose. Entre
Sprays Bexident, 4,10€ ¢
Halita e 6,45€
Xeros
i Pastilhas de xilitol com uma série de
Pastilhas Air Lift Ent
medicinais T LT caracteristicas especiais e beneficios adicionais ntre

Alibi e 3,06€ ¢
(vendaapenas .. . . de Xilitol: micro-granulos que activam o 10.10€.

na farmécia
) branqueamento dos dentes e fornecem ar fresco.

Fonte: Elaboracéo propria.

Produtos destinados a disfarcar o mau-halito

Nesta categoria englobam-se os produtos que podem ser utilizados enquanto forma de
disfarce do mau-halito e que, por isso mesmo, recorrem a este termo na sua publicidade. E
exemplo: elixires de venda livre (que podem ser encontrados em todos 0s supermercados,
como é o exemplo do Listerine), pastilhas e rebugados. Como exemplo de pastilhas e
rebucados ndo medicinais temos as marcas Halls, Mentos e Smints, que usam o termo halito

na sua publicidade.

5.5. Modelo de Porter

O modelo das cinco forgas de Porter compreende a analise da envolvente competitiva de um
negocio através: do poder negocial dos fornecedores, entrada de novos concorrentes, ameaca

aparecimento de produtos substitutos, poder negocial dos clientes e rivalidade entre
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concorrentes. O sector de actividade a estudar seré o referente a higiene oral na componente
de tratamento de mau-halito (Vide também anexo 15.8).

5.5.1. Poder Negocial dos Fornecedores

No presente negdcio, consideram-se fornecedores (ver para o efeito o capitulo 5.2.2) as
empresas que vendem as maquinas de diagndstico para realizacdo dos exames e as que
vendem 0s materiais/consumiveis necessarios para a realizacdo dos exames de diagnéstico na
consulta. Neste ponto a questao mais sensivel é o custo de mudanca de fornecedor da maquina
Ha, no que se refere ao aparelho OralChroma, de origem Japonesa é considerado o mais
vanguardista dentro da area. Considera-se que os fornecedores ndo apresentam um poder
negocial elevado dado que existe uma grande variedade de empresas fornecedoras de
materiais/consumiveis e, que a nivel do custo a relevancia para o negécio da mudanca de
fornecedor ndo € significativa. Por conseguinte pode considerar-se a presente forca como

baixa.

5.5.2. Entrada de Novos Concorrentes

A nivel da barreira para entrada de novos concorrentes considera-se a presente forca como
média. Apesar do custo de mudanca para os clientes ndo ser significativo e ser esperado que
exista alguma retaliacdo por parte de clinicas reconhecidas (ex: Vitaldent, SmileUp) com a
introducdo desse servico, considera-se que o know-how (a nivel do tratamento e diagndstico
com a metodologia desenvolvida com o protocolo), acesso aos canais de distribuicdo, a
diferenciagdo dos servigos e imagem de marca sdo elementos que irdo dificultar o acesso dos

concorrentes.

5.5.3. Ameagca de aparecimento de Produtos Substitutos

No campo do presente servico, existe um conjunto de produtos disponiveis no mercado
considerados substitutos que embora ndo resolvam o problema, servem para o disfarcar. Estes
produtos apresentam uma relacdo entre o preco e rendimento (neutralizacdo do mau-halito)
média porque conseguem livrar o consumidor do problema durante algum tempo, mas nédo
resolvé-lo. A propensdo do comprador para o adquirir € maior do que a procura por um
servico especializado. No entanto, 0 modelo do negocio assenta, na premissa de que pode ser
a solucdo para o problema e ndo apenas um tratamento mascarador (ver para o efeito 3.3.1.2.).
Considera-se pelas razdes anteriormente enunciadas a ameaca de produtos substitutos como

sendo média.
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5.5.4. Poder negocial dos Clientes

O fendmeno de paciente informado (pacient enpowerment), anteriormente referido, que surge
em resultado do crescente acesso a informacgdo por parte dos clientes, nomeadamente nas
areas da saude, faz com que este fique ciente de alternativas de tratamento, mesmo que nao
sejam mais eficazes. E certo que este conhecimento pode desviar alguns potenciais mas
funcionara também no sentido inverso, ou seja ao terem melhor conhecimento sobre halitose e
das solugOes existentes podem optar por recorrer a um especialista devidamente certificado.

Considera-se assim que esta serd uma ameaga média.

5.5.5. Rivalidade entre concorrentes

A questdo da concorréncia no contexto do actual negécio pode ser algo difusa. A verdade é
que até a0 momento apenas existe declaradamente uma consulta do halito (da Vitaldent) que
possa ser denonimado como concorréncia directa. Por outro lado, podemos considerar que
todos os Médicos-Dentistas podem constituir concorréncia na medida em que algumas das
solugdes para os problemas orais que resultam na halitose podem passar por eles. No entanto,
conforme referido anteriormente, o que determina o perfil dos pacientes/clientes que se
pretende impactar é realmente o facto de sofrerem de problema mesmo ap6s uma higiene e
tratamento oral adequado junto de um médico dentista. Existe ainda a concorréncia indirecta
de produtos que clamam ser a solucdo para o mau-halito (elixires e pastas de dentes, por
exemplo) que constituem solu¢Bes mais baratas ainda que de eficcia duvidosa. Assim sendo

considera-se que a ameagca sera média.

5.5.6. Modelo de Porter: resumo

Tabela 8 - Resumo do Modelo de Porter

Descricéo Classificacao

Poder Negocial dos Fornecedores Baixa

Entrada de Novos Concorrentes Média

Ameaca de aparecimento de Produtos Média
Substitutos

Poder Negocial dos Clientes Média

Rivalidade entre concorrentes Média

Fonte: Elaboragéo propria.

No que se refere a atractividade do mercado considera-se que a mesma é média. A

justificacdo prende-se com as razdes de seguida enumeradas. E expectavel que a percentagem
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de populagdo que sofre, ou venha a sofrer, de um problema de halitose possa estar situada
entre 0s 25% (segundo Lenton, 2001) ou os 40% (conforme indica a OMS). Por outro, a
divulgacdo e e sensibilizacdo de que o mau-halito pode ser um sinénimo de um problema e
que é possivel tratd-lo fara com que o mercado tenha uma tendéncia para crescer, mesmo
entre pessoas que possam ndo sofrer do problema mas que preocupadas com a imagem
tenderdo a satisfazer a sua curiosidade. Em termos de rentabilidade face ao investimento, cré-
se que o mesmo venha a ser elevado, dada a pouca oferta deste servigo. Porém, a crise em que
0 pais se encontra e os seus reflexos no rendimento disponivel fardo com que exista uma

menor disponibilidade do rendimento, elemento que iré4 ser tido em conta.

6. Analise interna

A presente andlise interna destina-se a analisar os principais aspectos relacionados com o
funcionamento da empresa que estard subjacente a toda a estratégia de implementacdo do

negdcio.

6.1. Caracterizacao da empresa

O objectivo do presente projecto passa pela implementacdo de um negdcio para tratamento da
halitose em Portugal. Para o efeito sera criado o Instituto do Halito que servira de base para o

desenvolvimento do negdcio de tratamento do mau-halito, ao cumprir os seguintes propositos:

e Informar e sensibilizar o publico sobre a existéncia do problema da halitose.

e Desenvolvimento de protocolos clinicos para uso médico.

e Colaborar com centros clinicos para o diagndstico e tratamento de pacientes;.

e Realizar investigacdo e publicacdo cientifica sobre o tema (causas, consequéncias e
tratamento para a halitose).

e Formar profissionais de saude.

O Instituto do Halito ira desenvolver o seu trabalho com base nas seguintes vertentes:
divulgacdo do tema do mau-halito, realizacdo das consultas e desenvolvimento de actividades

de formacao a profissionais.

Assim, a missdo pode ser descrita da seguinte forma: o Instituto do Halito tem como missao a
divulgacdo de todos os assuntos relacionados com o halito junto dos profissionais de saude,
parceiros e potenciais visados contribuindo para a criacdo de uma area de conhecimento e

partilha de experiéncias, bem como para o seu tratamento.
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Em termos de valores, a actividade do Instituto do Halito ir& incidir nos valores a seguir

apresentados.

Confianca: acreditar que o tratamento que esta a ser desenvolvido € feito com seriedade.
Profissionalismo: em todos os momentos de interaccdo o Cliente deve sentir que esta a
lidar com pessoas profissionais e sérias.

Transparéncia: todo o tratamento deve ser feito de forma transparente para com o
Cliente.

Inovacao: trazer o state of art tecnolégico no tratamento do mau-halito,

Slogan: Instituto do Halito — Breath research

Recursos da empresa

Consideram-se recursos da empresa: 0 médico dentista e a sua equipa, 0s equipamentos de

diagnostico e tratamento.

Variaveis qualificadoras

Confianca. E importante criar confianca no servico desenvolvido pelo médico dentista
enquanto elemento chave de todo o projecto. Para esse efeito serd divulgado pelos mais
diferentes meios a equipa que estara por detras do Instituto do Halito (por exemplo, em
area propria do site “Quem somos”). Sera criado um canal para comunicagdo com o
publico-alvo, com resposta as davidas e questdes. De igual modo, o Cliente pode utilizar
0s numeros divulgados para entrar em contacto com o profissional de saude. Estes
elementos visam criar uma imagem de confianca e seriedade junto do publico-alvo. Para a
questdo de confianga também os outros médicos desempenharam um papel de relevo,
dado puderem constituir também eventuais prescritores do médico e por isso, devera ser
feita uma accédo junto dos mesmos. Considerando a hipdtese do site sera criada uma area
especifica em que clientes (ainda que andnimos) possam dar o seu testemunho.
Acessibilidade: Sera tido em conta a localizacdo da clinica onde os clientes se podem
dirigir.

Parcerias: Associar o Instituto do Halito a clinicas de renome que conferem assim

seriedade as consultas praticadas.

Variaveis diferenciadoras

Patente do protocolo: o protocolo HCP Arthyaga® para tratamento da halitose, com taxa
de sucesso de 96,6% ¢é um elemento de fiabilidade e credibilidade do Instituto do Halito
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(ver para o efeito o ponto 10.1.1) por ter sido testado de forma comprovada em 714
pessoas.

e Proximidade. A sensibilidade do tema implica que todo o pessoal que lida com o
paciente/cliente tenha a formacgédo adequada de forma a saber tratar o tema com delicadeza
e discricdo. O préprio médico dentista devera apresentar uma imagem profissional em
todo o mundo enquanto privilegia uma relacdo de proximidade para entender a

problematica do cliente.
Organizagao
Tipo de Sociedade

A escolha para o tipo de sociedade a criar recaiu sobre a forma de sociedade por quotas, a
qual sera formalizada mediante a constituicdo de um capital de 20.000€ e dois sécios.
7. Analise competitiva

7.1. Anélise SWOT

Andlise Interna

Tabela 9 - Analise Interna

Pontos Fortes Pontos Fracos

e Servico inovador realizado por um médico e O custo mais elevado do tratamento

dentista com reconhecimento internacional em relacdo as alternativas (ainda que
na area (possui um doutoramento decorrente as mesmas sejam apenas temporérias).
de estudos sobre a halitose). e Reduzida capacidade de resposta na
e Protocolo de tratamento, Unico e (em vias de fase inicial.

ser) patenteado - HCP Arthyaga® - que e Baixa notoriedade do médico-dentista
permite a identificagdo das causas da promotor do projecto.

halitose em 96,6% dos casos € a sua e Conceito negocio simples que pode
resolucao. ser replicado.

e Associacdo de duas areas de conhecimento:
Medicina Dentéria e Marketing.

e Tratamento profissional de um problema que
é tabu.

e Estrutura de custos, uma vez que ha poucos
custos fixos.

Fonte: Elaboracéo propria.
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Anélise Externa

Instituto do Halito

Tabela 10 - Anélise Externa

Oportunidades Ameacas

Crescente importdncia dada a imagem
pessoal. O mau-hélito é, de acordo com o
inquérito realizado, associado a pouco
cuidado com a imagem (42,9% concorda
totalmente com este ponto).

Falta de conhecimento do publico sobre o
tema mau-halito/ halitose, o inquérito sobre
saude oral indicou que 51,2% considerava
ndo haver informacdo suficiente.

O plblico desconhece também  as
possibilidades reais de tratamento e de
eliminagdo definitiva do problema da mau-
halito/halitose.

A concorréncia iniciou actividades de
divulgacdo sobre o tema (embora reduzidas),
com o intuito de criar interesse sobre o tema.
Contudo dados os problemas de reputacdo e
economicos da Vitaldent isto constitui uma
oportunidade de aproveitar o trabalho de
comunicacdo ja efectuado.

Pouco conhecimento dos profissionais de
salde sobre as hipdteses de tratamento da
halitose* ou talvez a inibigdo sobre alertar o
paciente sobre a questdo, leva a que ndo se
manifestem ou induzam o0s pacientes a
procurar solugdes, por vezes erroneas.

A crise e clima de austeridade, que
reduzem o poder de compra, colocam
a resolucdo do problema de mau-
hélito em segundo plano.

A procura por solucdes tradicionais/
tratamentos mascaratorios para 0
problema da halitose, ainda que pouco
eficazes ou apenas temporéarios, é a
opcao da maioria das pessoas dado o
factor custo.

A publicidade a produtos com aluséo
a “elimina o mau-halito”, “halito
fresco” ou “halito extra-fresco”, é
grande. A Indlstria farmacéutica
domina o mercado, com prevaléncia
do factor custo, tornando-se a opgéo
por solucbes de recurso mais
competitivo.

O numero de clinicas que estdo
associadas ao tratamento de questdes
de saude oral tem proliferado e disso é
exemplo a Vitaldent e a Smile.up, que
procura sempre novas ofertas para se
destacar.

Fonte: Elaboracao propria.

Ap0s determinar os pontos fortes e fracos do Instituto do Halito bem como as oportunidades e
fraquezas procedeu-se ao cruzamento dos mesmos com o intuito de identificar estratégias que

contribuam para maximizar as oportunidades e minimizar as ameacas.

7.1.1. Oportunidades versus Pontos Fortes

A oportunidade decorrente de ser dada uma cada vez maior importancia a imagem e, que pode
ser prejudicada perante a existéncia de um problema de mau —halito (que pode ou ndo ser
constante) fara com que a apresentacdo de um servico para tratamento do mesmo, com uma
taxa de sucesso de 96,6% dos casos, seja suscitador de interesse no tema. Para potenciar este

facto, devera ser dado um grande enfoque na questdo da comunicagdo, primeiro da existéncia

* No inquérito sobre o perfil de pessoas que procuram o tratamento para a halitose apenas 1% das pessoas foram
alertadas por um profissional de salde.
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do problema e depois da associacdo ao Instituto do Halito. Alids esta é outra das
oportunidades detectadas, o facto de existir ainda um grande desconhecimento do publico
sobre o tema da halitose, suas causas e tratamentos, o qual se pretende que seja desta forma

colmatado.

Apesar de, no decorrer de 2012 ter comecado a surgir alguma concorréncia neste campo,
como foi o0 caso da Vitaldent, a verdade é que face ao futuro incerto da empresa, este factor
constituira uma oportunidade ao aproveitar a divulgacéo ja efectuada suportada por elementos
comprovados (Protocolo de tratamento HCP Arthyaga®). Para ajudar a alavancar esta
oportunidade, associado ao conhecimento do médico dentista estara o conhecimento de

marketing do outro promotor deste projecto.

Embora ndo seja possivel provar com factos estatisticos, empiricamente os médicos dentistas
consultados (nomeadamente o promotor do projecto) indicam que esta é uma area em que

ainda existe algum desconhecimento de como tratar e alguma desinformacao.

7.1.2. Ameacas versus Pontos Fortes

A crise constitui um ameaca que devera ser tida em conta em todo o desenvolvimento do
presente projecto. Por essa razdo, a propria estrutura de custos do projecto foi pensada para

minimizar a existéncia de custos fixos.

O factor custo que leva a procura de solugdes temporarias para mascarar o problema do mau-
halito, que provavelmente ird ser agravado pela crise. Contudo, espera-se que o target do
projecto opte, na devida altura por procurar solucdes mais definitivas, uma vez que para o
mesmo o factor custo sera um impedimento temporério. As véarias formas de comunicagdo
deverdo, por um lado reforcar a existéncia de um problema e as suas causas, razao pela qual
deve ser investigado, bem como o caracter temporario (e muitas vezes reduzido) de outros

tipos de alternativa.

A existéncia de uma crescente concorréncia em termos de clinicas e marcas associadas ao
tratamento dentério, a variedade da oferta dentro do area, assim como a estrutura de custos
reduzida associada ao presente projecto apresenta uma ameaga significativa. Para minimizar
esta ameaca foi criada outra componente da oferta, a formagdo a profissionais. Com esta
formagéo pretende dotar-se os profissionais de conhecimentos sobre o protocolo HCP
Arthyaga®. Para usar na sua actividade da metodologia do protocolo e para serem

reconhecidos os profissinais terdo que pagar um fee ao Instituto do Halito, constituindo assim
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outra fonte de receita. Para ajudar a este elemento, deverd ser feito um grande investimento
em comunicagdo, sobretudo em disciplinas de relagdes publicas para que junto da classe
médica o médico dentista promotor do projecto, o Dr. Jonas Nunes e o Instituto do Halito

venha a ter a reputacdo e notoriedade necessaria.

7.1.3. Oportunidades versus Pontos Fracos

Em face das oportunidades detectadas, o Instituto do Halito devera minimizar os pontos
fracos existentes. Assim, € expectavel que face a crescente importancia dada a imagem
(prejudicada pelo mau-hdlito) e, apesar do custo elevado, os pacientes que sentirem este
problema com maior intensidade sejam impactados pela comunicacdo efectuada e, embora
pesando este factor ndo desistam de buscar a solucdo para o seu problema junto do Instituto
do Halito. De igual modo, o desconhecimento do mau-halito/halitose como problema e a
baixa notoriedade do médico-dentista em causa sera uma oportunidade que serd, ao longo do
tempo, aproveitada com as acg¢Oes desenvolvidas para aumentar o conhecimento do tema e,

por conseguinte, a notoriedade do Dr. Jonas Nunes.

7.1.4. Ameagcas versus Pontos Fracos

A reduzida notoriedade do Dr. Jonas Nunes e a existéncia de varios grupos conhecidos com
uma estrutura e recursos maiores que aproveitem a ideia para incluir o tratamento do mau-
halito/ halitose na sua oferta € uma das maiores ameacas a considerar. Para este efeito, o
Instituto do Halito e o Dr. Jonas Nunes devem reforcar a importancia do protocolo de
tratamento HCP Arthyaga® e também criar uma boa rede de suporte, nomeadamente com a
indUstria farmacéutica. A escolha de clinicas de renome (exemplo, clinica Malé ou British
Hospital) e ja estabelecidas na sociedade € uma ajuda na diferenciacdo. Por outro lado, € uma

forma de ajudar ao posicionamento anteriormente definido.

7.1.5. SWOT qualificada: Quadro resumo das principais ac¢des

No quadro seguinte estdo resumidas as principais acgdes destinadas a maximizar/potenciar

oportunidades e pontos fortes e a minimizar/mitigar as ameacas e pontos fracos.
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Oportunidades

Pontos Fortes

Accoes de comunicagéo:
participacdo em programas de
televisdio  e/ou rédio, em
conferéncias, e a criacdo de press
releases com o intuito de que o
médico-dentista seja convidado a
participar em artigos de opinido e
cientificos sobre o tema.
Lancamento do livro (incluindo a
experiéncia obtida na realizagdo
pelo médico dentista da sua tese de
mestrado).

Instituto do Halito

Tabela 11 — Resumo das principais ac¢des resultantes da Analise SWOT qualificada

Pontos Fracos

Construcéo do site e campanhas
google adwords para as pessoas
que realmente procuram este
servico e em complemento as
restantes accoes de
comunicacéo.

Aumento da notoriedade através da
participacdo em programas de
televisdo e/ou radio e conferéncias.
Parcerias com a industria
farmacéutica que validem a
seriedade do médico-dentista. Um
exemplo deste tipo de acgbes é o
pedido de patrocinio do livro.
Estabelecimento de parcerias com
as clinicas onde decorre a consulta
do hélito com base em comissdo
sobre as vendas (reducéo de custos
fixos).

Formag&o a outros profissionais de
salde.

O reforco do protocolo de
tratamento HCP Arthyaga® em
comunicagdes enviadas aos
mais diversos publicos-alvo é
uma forma de diferenciagédo
face & concorréncia. Salientar a
taxa de sucesso comprovada de
96,6% (em 714 pessoas com 0
problema) é um elemento
diferenciador e um argumento
de venda a direccionar em
comunicagdes mais pessoais
(exemplo mailing).
Relacionamento estreito com a
industria  farmacéutica  que
ajudard a dar uma maior forga
ao nome do Instituto do Halito.
Escolha de clinicas de renome
para acolher a consulta do
hélito.
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8. Objectivos do plano

Instituto do Halito

Para a elaboracdo dos objectivos do presente plano foi tida em consideracdo a componente

social do tema em estudo. Ou seja, procurar-se-4 ter em atencdo na definicdo de objectivos

que 0s mesmos estejam associados com a melhoria do estado de salde de individuos e

comunidades no que refere ao tema da halitose/mau-halito. Ird ser também feita a divisao dos

objectivos entre curto prazo (alcangcados no prazo de 1 ano) e médio prazo (até 5 anos). Por

outro lado, ir4 ser tido em consideracdo objectivos relacionados com a rentabilizacdo e

sustentabilidade do negdcio.

Objectivos de
curto prazo

Objectivos de
Medio Prazo

Tabela 12 - Objectivos de curto e médio/longo prazo

Qualitativos

Elucidar o publico-alvo sobre a
halitose/ mau-halito enquanto
patologia.

Informar o publico-alvo e os
profissionais de salde da
existéncia do Instituto do
Halito.

Quantitativos

Atingir um ndmero de 1.000
pessoas registadas na base de
dados do site do Instituto do
Halito.

Criar um trafego de 2500
visitas mensais ao site.

Estar em primeiro lugar no
motor de pesquisa Google no
que se refere a procuras
utilizando as palavras chave
“Halito”, “Instituto do Halito”,
“Mau-halito” e “Halitose”.

Tornar o médico dentista Jonas
Nunes em representacdo do
Instituto do Halito numa
referéncia em Portugal relativa
ao tema do tratamento do mau-
halito.

Cativar os profissionais de
salde para que obtenham mais
conhecimento, através de
accbes de formagdo no
Instituto do Halito.

Expandir a ideia de negdcio
para outras cidades
importantes do pais e além-
fronteiras.

Formar 250 profissionais de
salide no prazo de 4 anos.
Obter 0 retorno do
investimento em menos de 4
anos.

Fonte: Elaboracéo propria.
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9. Estrateégia de desenvolvimento

Na estrategia de desenvolvimento foi considerada a segmentacdo, targetting e

posicionamento.

9.1. Segmentacdo

Conforme indicado anteriormente, a segmentacao constitui uma decisdo chave para considerar
padrdes cognitivos e comportamentais especificos. Assim, através dos critérios a seguir
indicados, obtidos pela analise do mercado e dos inquéritos realizados, procurou-se identificar

0s principais segmentos.

Tabela 13 - Critérios de Segmentacdo

Critérios Subcritérios

Idade

Rendimento
Classe Social
Nivel de instrucédo
Area de actividade

Demograficos

Importancia da imagem
Importancia do Status social
e Auto - percepcao da halitose

Psicograficos

Comportamentais e Beneficios

Fonte: Elaboracao propria.
9.2. Target

O segmento alvo deste servico serdo as pessoas com idades entre os 25 e os 50 anos, de
ambos 0s sexos, com um nivel de instrucéo elevado (minimo licenciatura), que exercam uma
profissdo e que possuam maior rendimento (A,B,C1°). Residem na sua maioria nos grandes
centros urbanos do pais (Lisboa e Porto), onde estdo também localizados os principais centros
empresariais. A imagem representa, na funcdo que desempenham, um elemento fundamental
e ndo podem correr o risco de ser associados a caracteristicas de pessoas consideradas menos
cuidadosas com a mesma (42,9% das pessoas que responderam ao inquérito considera que
qguem sofre de mau-halito ndo se preocupa com a imagem). A actividade profissional que
desenvolvem implica usualmente um grande contacto directo com outras pessoas e a imagem

¢ uma importante vantagem competitiva (consultoria, comercial, gestdo, relagdes publicas,

> Referéncia as classes sociais de acordo com o modelo de consulmark, conforme citado por Lindon (2010)
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etc) pelo que a questdo do mau-halito € um elemento inibidor e de constrangimento para uma

correcta comunicagéo.

9.3. Posicionamento

A definicéo do posicionamento que o Instituto do Halito ira seguir basear-se-a no triangulo de
ouro do posicionamento (Lindon et al, 2010) suportado por: expectativas do publico-alvo,

potenciais trunfos do produto e posicionamento dos concorrentes.
Expectativas do publico-alvo

e Obter uma cura definitiva do seu problema.

e Ser tratado condignamente e de forma profissional.
Trunfos do servico

e O protocolo HCP Arthyaga® que garante o sucesso em 96,6% dos casos.
Posicionamento dos concorrentes/ produtos substitutos

e Acesso a uma solucdo rapida (dentifrico ou elixir) para eliminar o mau-halito.

10. Politicas de Implementacéo

No presente capitulo serdo definidos 0s passos e ac¢des estratégicos a desenvolver de forma a

colocar em prética o presente plano de negocios.

Para o efeito sera definida a forma como serdo colocados em pratica os 7 P’s referidos
anteriormente, bem como ter presente o ja referenciado modelo Pessoas e Lugares, como base

para a explicacdo das accdes e definicdo do cronograma para 2012/2013.

10.1. Produto/ Servico

Servico Base

A ideia base do projecto consiste em oferecer um servi¢o de tratamento do problema da
halitose através da realizacdo de consultas recorrendo ao protocolo HCP Arthyaga®. Este
protocolo compreende uma metodologia estandardizada de diagndstico, terapéutica e
tratamento. A metodologia inclui a seleccdo dos exames de diagnostico a realizar, a
interpretacdo dos dados obtidos e os critérios de prescri¢cdo dos tratamentos a realizar tendo

em vista o éxito clinico. O protocolo HCP Arthyaga® obteve uma taxa de sucesso de 96,6%
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na resolugdo completa da halitose, o valor mais elevado registado nas principais bases de

dados médicas internacionais (PubMed/Medline, Scopus, ISI-Web of Knowledge, etc.).

A aplicacdo deste protocolo de tratamento, para além da taxa de éxito, tem como vantagens:

Permitir um diagnéstico mais rapido e fiavel,

Limitar a quantidade de exames complementarios necessarios;

Diagnosticar precocemente as doencas cujo primeiro sintoma podera ser a halitose
(como por exemplo, o diabetes);

Minimizar o tempo e nimero de consultas necessarias durante o tratamento (diminuir
0 custo do tratamento);

Excluir a utilizagdo de produtos que ndo possuam evidéncia cientifica no tratamento;
Permitir um acompanhamento mais perto do paciente por um profissional
especializado;

Assegurar a manutencdo dos resultados obtidos através da rotina de controlo ap6s

aplicacdo da terapéutica.

As consultas de tratamento do mau-halito e aplicacdo do protocolo HCP Arthyaga® serdo

compostas por trés etapas: diagndstico (12 consulta), terapéutica (22 consulta) e controlo (a

necessidade das consultas seguintes varia consoante a causa).

Diagnostico do paciente — Esta primeira etapa é fundamental para a compreender o
problema do paciente. Existird um guido para recolha e analise de dados com o fim de
definir o plano terapéutico. E caracterizado pela realizagdo de um conjunto de testes
de diagndstico (Ver anexo 15.9) que se destinam a realizar o estudo computarizado do
halito através da cromatografia gasosa, o estudo da saliva e funcdes das glandulas
salivares, provas microbiolégicas BANA®, pHmetria da lingua, prova colorimétrica
Halitox®, prova de beta-galactosidase e outros exames (hemograma, glicemia em
jejum, ureia, creatinina, acido udrico, perfil lipidico, urina tipo Il, proteina C reactiva,
prova de ureia, teste de permanganato, anticorpos anti-nucleares, prova de latex,
Waller Rose, sialografia das glandulas salivares, biopsia do labio, TC dos seios
perinasais, endoscopia digestiva, entre outros).

Tratamento — Apds analise do caso, e dos exames associados € altura de realizar os
procedimentos clinicos ajustados a causa determinada com foco na eliminacdo da

halitose, bem nos seus efeitos fisicos e psico-sociais associados. Inclui a defini¢cdo do
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tratamento adequado ao paciente e pode ser caracterizada pela prescricdo de
medicamentos, orienta¢Ges individuais de higiene e alimentacdo, sessdes de profilaxia
e higiene oral e nasal, intervencdes terapéuticas médicas e cirargicas, instrucdes ao
pacientes sobre os factores condicionantes da sua halitose, suporte psicologico, etc.
Pode consoante o tipo de tratamento implicar que o paciente seja encaminhado para
outro especialista ou outras terapias.

e Controlo — Apos a realizacdo do tratamento, na maioria dos casos, é realizada uma
consulta de controlo no qual sdo desenvolvidos um conjunto de procedimentos
destinados a recolher os dados que atestem os resultados obtidos. Sdo também dadas
mais orientacbes ao paciente para que este possa manter os resultados no tempo. A

periodicidade destas consultas, caso sejam necessarias, devera de ser de 3 a 6 meses.

A consulta do hélito procura oferecer ndo sé a solugdo para o problema do paciente, mas a
possibilidade de partilhar com um especialista, conhecedor de casos semelhantes, a
experiéncia pessoal e procurar desta forma obter uma solucdo que vai para além da mera

resolucdo imediata, mas que representa a tranquilizacao da cura definitiva.

Servico Complementar

Para além da componente de diagnéstico, tratamento e cura dos pacientes o Instituto do Halito
ird dedicar-se também a divulgacdo do tema da halitose junto da comunidade cientifica. Alias
é esta a ideia, de divulgacdo, que devera estar sempre subjacente em toda a comunicacao
efectuada pelo Instituto do Halito.

Neste sentido, o Instituto do Halito ird propor-se a apresentar uma formacdo Unica em
Portugal. Para esse efeito serdo desenhadas ofertas de accGes de formacdo direccionadas a
todos os profissionais de salde que pretendam saber mais ou especializar-se no tratamento e

resolucéo dos problemas de halitose (Ver 0 anexo 15.10).

Existirdo dois tipos de formacgdo, as direccionadas para o conhecimento e aquelas que se
destinam a certificacéo e utilizacdo do protocolo patenteado e reconhecido. O primeiro tipo de
formacéo, embora possa ser paga, podera ser oferecida a profissionais que, por uma ou outra

razdo se considere que sejam importantes promotores do Instituto do Halito.
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Tabela 14 — Descricao das formagdes disponibilizadas pelo Instituto do Halito

Nome do curso Descricéo Horas Destinatarios
Este curso destina-se a dotar 0s
formandos de conhecimentos mais

Formagcdo tratamento do  aprofundados sobre a halitose, 8
mau-halito/halitose  suas causas e consequéncias.
Porque se manifesta e quais 0s
elementos envolvidos.

- Médicos dentistas
- Estomatologistas

- Gastroentrologistas
- Higienistas

Este curso destina-se a dotar 0s
formandos de conhecimentos de
Formacao protocolo todo o conceito do protocolo HCP
HCP Arthyaga® Arthyaga. Inclui os procedimentos
de consulta, exames e partilha de
casos clinicos.

- Médicos dentistas
- Estomatologistas

[uny
N

Fonte: Elaboracao propria.

Estas formagdes irdo ser certificadas e permitirdo ao profissional ser reconhecido como
habilitado a exercer actividade de tratamento do halito usando o nome do instituto e utilizando

o protocolo HCP Arthyaga®, por cuja utilizacdo ira ter que pagar também um fee anual.

Nome e Imagem

O nome de Instituto do Halito surge da necessidade da associagdo com uma entidade idénea
com actividade direccionada a investigacdo e a divulgacdo do tema, conferindo-lhe por isso,

valores de confianca, seriedade e profissionalismo.

Para a imagem do instituto considerou-se importante a existéncia de um elemento associada a
actividade desenvolvida pelo mesmo: a boca. No entanto, pretendia-se que o elemento em
causa fosse conotado com um sentido positivo e, assim surge a boca em posicao de sorriso. A
cor escolhida, o azul claro, surge para completar a ideia de associacdo a saude e cuidado.
Para completar, o slogan do Instituto do Halito “breath research”, deixando clara a ideia da

dedicacéo a componente da pesquisa.
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lHustragdo 5 - Logétipo do Instituto do Halito

INSTITUTO
DO HALITO

BREATH RESEARCH

10.2. Preco
10.2.1. Preco para o tratamento da halitose

O inquérito realizado permite verificar que, na questdo referente a procura por uma solucao
mais imediata em detrimento de ter que gastar mais dinheiro e tempo numa solucdo que podia
ser definitiva, 63,1% dos inquiridos discordava. Por outro lado, 79,5% dos inquridos indicam
concordar que estariam disponiveis a ir a um profissional de saude qualificado caso
detectassem que possuiam de um problema de mau-halito persistente ainda que o valor fosse
elevado.

Procurou-se saber também qual o intervalo de aceitacdo dos potenciais clientes. Para essa
questdo procedeu-se a andlise do inquérito e verificou-se que, no que se refere ao valor, a
sensibilidade dos inquiridos revela que a maior percentagem (34,3%) estaria disponivel a
pagar um valor entre 100€ e 200€, mas existe ainda uma expressiva percentagem (8,6%) que

revela poder pagar mais de 500€ para resolver definitivamente o problema de mau-halito.

Outro factor em ter em conta é que, em termos de salde, os pareceres cientificos ttm uma
grande importancia (cerca de metade dos inquiridos concorda com esta afirmacdo). Ora sendo
reconhecida essa importancia €, por conseguinte relevante que nesta area o preco tenha um
significado especial. Em termos de salde, é geralmente aceite que pelas consultas de
especialidade os valores cobrados sejam acima dos pregos médios cobrados por médicos-

dentistas mais generalistas.

Por outro lado, considerando o target que pretendemos atingir, de classe média/ média alta a
politica de preco a adoptar sera de desnatacdo, ou seja, dada a inovacdo da consulta, o
Instituto do HAlito ira suportar-se na diferenciacdo do protocolo HCP Arthyaga® e adoptar
um preco ligeiramente acima do habitualmente pedido por outros médicos especialistas e do

que ¢ indicado pela concorréncia.
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O preco definido sera o seguinte:

Tabela 15 — Tabela de precos a aplicar para a realiza¢do do tratamento

Preco da consulta 80€

2% consulta e seguintes 60€
Exame 250€
Fonte: Elaboracéo propria.

Considerando trés consultas e o exame (excluindo eventuais medicamentos), o valor do
tratamento rondard os 490€. Este valor estard de acordo com valor médio referido pela

concorréncia, que sera entre os 400€ ¢ 500€ (ver anexo 15.6.1) .

10.2.2. Preco: formacao sobre o tratamento da halitose e protocolo HCP
Arthyaga®

A determinacdo do preco para a formagédo teve por base outro tipo de ofertas formativas
existentes no mercado em termos da area da medicina dentaria. Assim 0s precos irdo estar em

linha com a oferta formativa (ainda que de outras areas).

Tabela 16 — Preco a aplicar para a formacéo e uso do protocolo

Formacéo tratamento da halitose ‘ 300€
Formacéao protocolo HCP Arthyaga® ‘ 900€
Fee anual para utilizagdo do protocolo ‘ 1.200€

Fonte: Elaboracéo propria.

10.3. Distribuicdo

Em termos de distribuicdo e dada a sensibilidade do tema optou-se por ndo criar instalacdes
proprias do Instituto do Halito. Assim, a consulta para tratamento do mau-hélito ira ser
inserida num espaco de uma clinica de referéncia. As raz0Ges para a escolha desta opcao

estratégica sao as seguintes:

e Na questdo da inibicdo associada a um local para tratamento do mau-halito, a resposta
embora ndo consensual reteve uma percentagem consideravel de pessoas que
considera que se sentiria inibido num local directamente associado a patologia
(existem 26,4%).

e A conveniéncia do acesso aos servigos de saude (hum mesmo sitio um conjunto de

especialistas) e a proximidade com os principais prescritores (0s Médicos-Dentistas e
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os higienistas s&o uma das principais fontes de informacdo dos pacientes que

suspeitam possuir mau-halito).

A disponibilidade e acesso ao servico (conveniéncia) é um elemento importante para o
sucesso do presente projecto. Para o efeito a localizacdo das clinicas para realizacdo das
consultas ird procurar cobrir a maior abrangéncia possivel do territorio nacional continental.
Para o arranque do projecto e considerando a associagdo directa com o Instituto do Halito as
clinicas com as quais se estabelece a parceria irdo estar localizadas nas seguintes cidades:

Lisboa, Porto e Faro.

A escolha das clinicas teve em conta o target do negdcio, pelo que se procurou escolher
clinicas com algum estatuto social e/ou localizacdo premium. Assim, procurar-se-a estabeler

protocolos com as seguintes clinicas:

e Lisboa: Clinica Malo.
e Porto: Clinica Dentéaria da Avenida.
e Faro: Clinica de Vilamoura (esta clinica é escolhida por o médico dentista ser ja

sOcio da mesma e, por esta estar numa localizagdo premium).

A distribuicdo no contexto do presente negécio pode ser definida como todos os canais pelos
quais o servico pode vir a ser obtido e divulgado. Nesse sentido, deverdo ser considerados 0s

canais de distribuicdo a seguir enunciados.

10.3.1. Clinicas

Neste canal, 0 paciente ciente da existéncia do servico abordarad directamente a clinica para

assim poder marcar uma consulta do halito.

llustragéo 6 — Fluxo de pacientes

10.3.2. Website

O website do Instituto do Halito € um elemento importante que permite reencaminhar o
paciente para as diferentes clinicas onde se realizam as consultas. Alids conforme ¢é referido
no inquérito da saude oral, a internet € um dos meios preferenciais para obtencdo de
informagdo sobre o tema e, por conseguinte ira ser um dos meios que se considera que maior

potenciais clientes pudera encaminhar.
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llustracéo 7 - Fluxo de pacientes provenientes do website

: + I +

10.3.3. Indicacéo de especialistas

Outra forma dos pacientes chegarem até a consulta do hélito é através do aconselhamento dos
especialistas (médico dentista, estomatologista, higienista, médico de clinica geral) os quais

ao detectarem um problema de mau-halito podem reencaminhar para uma consulta do hélito.

llustracéo 8 - Fluxo de pacientes provenientes de especialistas

. Médico Dentista ou . Clinica » Consulta do halito
outros

10.3.4. Instituto do Hélito

O proprio Instituto do Halito que se pretende que seja considerado uma referéncia para o
tratamento deste tema ira ser fonte de informacdo para todos aqueles que procurem
tratamento. Por conseguinte, ird encaminhar os pacientes para as Cliinicas consoante a area de

residéncia do mesmo.

llustracéo 9 - Fluxo de pacientes provenientes do Instituto do Halito

. Instituto do Halito » ’ Consulta do halito

10.4. Comunicacao

“Comunicar mensagens ndo pode em nenhum momento constituir um fim por si mesmo; elas

devem ser organizadas para atingir objectivos” (Eiglier et al,2002)

De acordo com o modelo anteriormente definido, a nivel da comunicacdo devem ser
considerados dois importantes publicos: potenciais pacientes e prescritores (médicos, etc)
para 0s quais serdo estabelecidos diferentes objectivos e que se procurara atingir de forma

mais ou menos directa pelas diversas medidas pensadas a nivel da estratégia de comunicacao.
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Tabela 17 - Publico-alvo a ser impactado com o plano de comunicagéo

Potenciais
Pacientes

Consideram-se nesta categoria todas as
pessoas que sdo (ou podem vir a ser)
afectadas pelo problema da halitose e que,
devem ficar cientes da existéncia do
mesmo, bem como das solu¢Bes que tém
ao seu dispor.

Divulgacdo do tema do

halito, suas causas e
tratamentos;
Funcionamento do
tratamento.

Locais de tratamento.

Prescritores

Uma parte importante dos objectivos do
presente trabalho consiste em alertar os
profissionais de salde para esta patologia,
de modo a que, possam reconhecer o
problema e, sempre que se justifique,
encaminhar o paciente para a consulta do
halito.

Divulgacdo do tema do
halito, suas causas e
tratamentos;

Locais de tratamentos;
Informar sobre a formacéo
disponivel e incentivar a
recorrer ao Instituto do
Halito para té-la.

Fonte: Elaboracéo propria.

Na revisdo da literatura tinha sido identificado a necessidade de, seguindo a filosofia do

marketing social, desenvolver uma estratégia vocacionada para o objecto (consciéncia ou

percepcao social do mau-halito/halitose enquanto problema), despertar a compreensdo sobre o

tema, modificar a atitude das pessoas face ao problema e, por fim, leva-las (quando aplicavel)

a agir relativamente a este. Assim, a estratégia de comunicacdo do Instituto do Halito ira

indicir sobre quatro eixos de mudanca que devem seguir a seguinte ordem:

1- Mudanga na percepg¢do/consciéncia. Esta mudanca serd direccionado para a

populacdo geral e actuard a nivel nacional e que se puderd resumir no “saber que o

mau-halito/halitose é um problema”.

2- Mudangas na compreensdo. Aqui a consciéncia de que o problema existe deve ser

precedida de uma maior conhecimento e compreensdo sobre em que consiste 0

problema, o porqué do mesmo e como pode ser tratado. Considera-se que a este nivel

se actuara mais junto dos curiosos e interessados no tema que podem ser potenciais

clientes, mas também a comunidade cientifica.

3- Mudangas na atitude face ao problema. Esta mudanca ocorrera ja mais ao nivel

individual, ainda que possa ser também uma atitude conjunta a de encarar a questao

como um problema. A ideia sera ter uma perspectiva de que ndo se trata de falta de
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higiene, mas que pode mesmo estar associado a uma doenca e deve por isso ser

tratado.

4- Mudancas no comportamento. O objectivo final, serd o de alterar o comportamento
perante o mau-halito/ halitose levando o individuo impactado a ter uma acgéo relativa
a este facto. As ac¢des de comunicacdo pretenderdo agora incidir sobre as opcoes e

locais de tratamento que o individuo tem a sua disposi¢&o.

llustracéo 10 - Estratégia de comunicacéo do Instituto do Halito

Mudangas no
comportamento

. Mudangas na
Drivers percepcio/
consciéncia

Mudangas na

- Mudangas na atitude
compreensido

Langamento do Livro
Divulgacdo do Filme
institucional
Entrevistas/ presengas
em meios sociais

Participagdo em
conferéncias

Artigos cientificos
Acgoes Site “instituto do halito”
Blog

Presenca nas redes
sociais

Insergdes publicitarias
Banners

Parcerias

Press - release

|
p— T
' \ /

Fonte: Elaboracéo propria

De seguida, é efectuada uma descricdo mais pormenorizada das accGes e meios de

comunicagéo incluidos na estratégia de comunicagdo do Instituto do Hélito.
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10.4.1. Descrigao das acc¢Oes de comunicagdo a desenvolver
10.4.1.1. Acc0es Below the line
Lancamento do livro sobre o mau-halito (O mundo do halito a descoberto)

Dado o vasto conhecimento na area do médico dentista Jonas Nunes e promotor do projecto,
surgiu a ideia de reunir num livro as principais histérias, factos e com o intuito de
desmistificar o mau-hélito, conseguindo aproveitar o facto de existirem poucos ou quase
nenhuns livros sobre o tema. Este tema inovador, pode despertar a atengdo dos media
ajudando a divulgar também a existéncia do Instituto do Halito. Neste contexto foram
efectuados contactos com diversas empresas farmacéuticas para apoiar o lancamento do livro,
nomeadamente a Bial que se considerou poder ter interesse no projecto, uma vez que € uma
das empresas Portuguesas na area que mais investe em investigagdo.O livro permitira também

0 cumprimento de dois objectivos:

e Alertar para a existéncia do problema do mau-halito/halitose e respectivos mitos.
e Divulgacdo da existéncia da consulta do halito junto do puablico em geral e

comunidade cientifica (levando a prescri¢do por parte dos médicos desta consulta).

Nas accOes de divulgacdo do livro e presenca nos meios sociais 0 médico dentista tera o apoio
da agéncia de comunicagao que trabalha com a Gradiva, editora do livro “O mundo do halito

a descoberto”.

Criacéo e divulgacao do filme institucional

A opcdo pela realizagdo do video surge como forma dar resposta a uma necessidade de
divulgar o tema de uma forma impactante e sébria (uma imagem vale mais do que mil
palavras). Para esse efeito e dada a sensibilidade do tema, procurou-se encontrar uma historia
suficientemente cativante que retrate o outro lado de uma patologia e apela assim as

necessidades do publico-alvo (ver anexo 15.11).

A ideia sera tornar o filme viral e para o efeito 0 mesmo sera colocado nos seguintes meios:
site, Redes Sociais (por exemplo, no facebook), YouTube, Vimeo e pode eventualmente ser o

tema base de um banner para publicidade em outros sites.

S7



Plano de Negocios Instituto do Halito

Accoes de Relagdes Publicas

e Participacdo em conferéncias

Pontualmente e sempre que surja a oportunidade, sera incentivada a participacdo do médico
dentista em conferéncias que estejam associadas a tematicas como: mau-halito, saude oral,

importancia da imagem ou outros que casuisticamente sejam considerados relevantes.

e Elaboracao de artigos cientificos e artigos de opinido

Outra forma de divulgar o tema junto da comunidade cientifica é recorrer a revistas

especializadas que estejam associadas ao tipo de especialistas que precisam dar a conhecer.

e Press-release

Em paralelo, com as diferentes actividades desenvolvidas pelo médico dentista serdo, sempre
gue a matéria assim o justifique, criados press-releases com o intuito de promover o caracter

especialista do médico dentista e, por conseguinte, do Instituto do Halito.

e Entrevistas / Participa¢do em programas de televisao

Sempre que a oportunidade surgir, o Dr. Jonas Nunes, representante do Instituto do Halito
enquanto entidade especialista na matéria devera tentar a sua participacdo em entrevistas e
programas de televisdo que possam servir para divulgar a teméatica pelo maior nimero
possivel de pessoas. A participacdo devera ser sempre feita com um caracter informativo e de
cumprimento da missao de promocao da satde oral, conforme € definido pelo regulamento da

Ordem dos Médicos — dentistas.

Presenca on-line

e Site “Instituto do Halito”: Na era da informacdo e em que cada vez mais pessoas
recorrem a internet em busca de informacdes de todo o género, incluindo sobre temas
relacionados com a saude, a criacdo de um site dedicado ao tema tornou-se imperativo.
Pretende-se que o site do Instituto do Halito represente o tema e ndo a pessoa, dado
que é expectavel que com o desenvolvimento do projecto cada vez mais profissionais
de salde se associem ao tema (ver anexo 15.12). Por outro lado, o site ira permitir a
criagdo de uma base de dados de potenciais Clientes e interessados para quem serdo
periodicamente enviadas informagdes.

e Blog: Como forma paralela, mas complementar, ao site do Instituto do Halito, sera

criado um blog do médico dentista destinado a falar na 12 pessoa do tema da halitose,
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desfazer mitos e responder a questdes dos visitantes. O objectivo do blog sera também
criar trafégo para o site do Instituto do Halito contribuindo também desta forma para
gue o mesmo tenha uma boa classificagdo em termos do ranking do motor de busca
google.

Facebook: esta popular rede social € um excelente meio de divulgacdo do tema.
Apesar da sensibilidade do mesmo, foi decidido criar uma péagina denominada
Instituto do Halito como férum de divulgacéo do tema, de associa¢do de profissionais

e forma de encaminhamento para o site e locais de consulta.

Publicidade On-line

Campanha google adwords: Serad realizada uma campanha de google adwords a
decorrer durante os primeiros 6 meses Ultimos meses de 2012 com a ideia de atrair
mais visitantes para o site e colocar o site nos primeiros lugares do principal motor de
busca, o google. O investimento para esta campanha sera de 2.000€. Serdo compradas
as palavras “halito”, “Instituto do Halito”, “mau-halito” ¢ “halitose”.

Campanha de facebook. Recorrendo as funcionalidades que o facebook disponibiliza
serdo anualmente investidos 3.000€ para a reali¢do de uma campanha destinada a
atingir homens e mulheres entre os 25 e os 50 anos, com formagdo superior e
localizados nas regides de Lisboa e Porto. Com a abertura da clinica em Faro, o filtro
ird incluir também esta regido. O banner que estard disponivel no facebook ird
reencaminhar os cliques para o site do Instituto do Halito.

Insercdes de banners em sites especificos. Serdo considerados sites que tenham
afinidade com o tema e que proporcionem leads para o site. Entre esses sites, 0s
identificados incluem sites direccionados a profissionais, como o site do Diéario
Economico, Diario de Noticias e/ou Jornal OJE. Estara previsto um investimento de
3.000€.

Mailing

Com a obtencdo dos contactos via site, estardo previstos o envio de mailings com varias

curiosidades sobre o tema do halito, actividades do Instituto e de promog&o/associagdo com as

clinicas onde a consulta se vai realizar. Este mailing sera direccionado ao publico em geral

(que constar da base de dados obtida via site ou, eventualmente em parceria com as clinicas)

mas também aos profissionais de saude sendo, caso se justifique , criada uma comunicacéo

direccionada.
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10.4.1.2. AccOes Above the Line

Publicidade Off-line

Insercdo de anincios em jornais econdémicos e revistas medicas

Na fase inicial, considerou-se interessante a colocacdo de algumas insercdes pontuais em
jornais de referéncia associados ao publico que foi definido como target. Igualmente foram
consideradas a realizacdo de algumas insercbes em revistas da especialidade. Assim

definiram-se 0s seguintes meios:

e Diario Econémico. E o jornal direccionado ao pablico empresarial com maior tiragem
em Portugal e de cobertura nacional. Serdo consideradas 6 inser¢des de rodapé na
primeira pagina as quais terdo o valor total de 2.500€.

e Revista Saude Oral ou Dentistry. O valor destinado a insercdes nestas revistas sera
de 2.500€.

10.4.1.3. Parcerias
A componente das parcerias compreende trés tipos de parcerias de seguida enunciadas:

e Clinicas
A notoriedade do médico dentista ira destinar-se também a estabelecer parcerias com clinicas
estratégicas para o desenvolvimento da consulta do halito. De facto, este é um factor
importante na medida em que foi estabelecido o target a atingir como de sendo de classe
média/média alta. Por outro lado, a localizacdo da consulta dentro da clinica permitira,
naturalmente que os pacientes possam escolher, de acordo com a terapéutica que tiverem que
seguir, os profissionais da clinica, dada a sua proximidade e assim sendo, ajudando a uma
relagdo de matua inter-ajuda.

e Médicos
A recomendacdo de medicos devera ser feita de acordo com o codigo ético, ou seja, sempre
no melhor interesse do doente/paciente. A parceria aqui proposta, sem qualquer vinculo ou
custo serd a de partilha de informacGes. Sempre que se justifique, a todos os médicos das
especialidades que possam ser contempladas pelo tratamento da halitose, poderdo ser dadas
accOes de formacdo gratuitas e, posteriormente incluidas numa lista de especialistas, se
considerados relevantes, que o Instituto do Halito divulgara. Por outro lado, esta € uma forma

do Instituto do Halito se dar a conhecer e, promover a sua actividade.

60



Plano de Negocios Instituto do Halito

e Industria Farmacéutica

No ambito do langamento do livro foi estudada uma parceria com varias farmacéuticas. Pelo
facto de ser Portuguesa e de estar associada a temas de inovacdo, a farmacéutica considerada
mais relevante foi a Bial. A proposta de parceria consiste na aquisicdo de livros por parte
empresa farmacéutica, os quais seriam distribuidos gratuitamente pela sua base de dados de

médicos e cumprindo 0s seguintes propositos:

e Divulgar o tema do mau héalito/halitose aos profissionais de saude, em resultado
também o instituto do hélito;

e Associar a Bial a temas de inovacgdo e, em concreto o antibidtico Clavamox DT (que
também é um dos medicamentos prescritos para tratamento de algumas das causas do
mau halito).

e Os medicamentos que podem ser perscritos no decorrer do processo de tratamento sao:

= Antibidticos — nomeadamente o Clavamox DT (Bial);
= Elixires;
= Produtos de higiene ;

= Farmacos.

Posteriormente, podem ser estudadas parcerias com outras empresas farmacéuticas ou

industrias que se considere fazer sentido associar ao tema.

10.5. Pessoas

Dado tratar-se de um servico numa area como a salde e uma vez considerado o carécter
sensivel do tema, € importante realcar que as pessoas sdo uma peca fundamental neste

Servico.

10.5.1. Instituto do Halito

O Instituto do Halito ira funcionar virtualmente no parque das nagdes, no qual estd arrendado
um espaco destinado a figurar como office center da empresa. Numa fase inicial as diferentes
funcbes exercidas no instituto (nomeadamente marketing, recursos humanos, financeira e
contabilidade) serdo feitas em regime de prestacdo de servicos e a tempo parcial dado a
actividade ndo justificar uma maior envolvéncia destes profissionais. Posteriormente, sera
equacionado o alargamento da estrutura incluindo a contratacdo de mais Médicos-Dentistas e

o trabalho num maior periodo de tempo dos funcionérios referidos.
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Estrutura
O instituto de halito ira ter uma estrutura funcional.

llustragdo 11 - Organograma da empresa Instituto do Halito, Ida - Fase inicial

Director Geral e
Clinico

Gestorde Responsavel de
Comunicagdoe Equipa clinica contabilidadee
marketing financeira

Apoio
administrativo

e Director geral e clinico: Assegurar a obtencdo dos resultados definidos nos planos
operacionais e administrativos, em conformidade com a missdo da empresa, Seus
principios e filosofia de negocios, dentro das diretrizes estratégicas e operacionais
estabelecidas, por meio da coordenacdo geral de todas as areas da empresa. Cabe-lhe
também a tarefa de assegurar a coordenacdo de todas as pesquisas de caracter clinico
garantindo a sua idoneidade e seriedade.

e Equipa Clinica: Reporta directamente ao director geral e clinico e ird incluir os
Médicos-Dentistas que irdo colaborar no atendimento.

e Responsavel de marketing e comunicacao: reporta directamente a Administracdo da
empresa a sua fungdo passard por estudar o mercado alvo, respectivas tendéncias
evolutivas e estar atento aos players da concorréncia. Este profissional ird também
colaborar na definicdo da politica estratégica da empresa, contribuindo para os
objectivos da empresa com planos de acc¢do a desenvolver pela mesma.

e Responsavel de contabilidade e financeira: ira realizar todas as tarefas
contabilisticas e financeiras referentes a actividade do Instituto do Halito.

e Apoio administrativo: Compete ao apoio administrativo assegurar todo o apoio
administrativo e tratamento informatico necessario aos projectos em desenvolvimento
no instituto, bem como assegurar 0 apoio as actividades desenvolvidas fora das
instalagdes. Deverd também elaborar e encaminhar o expediente, organizar e manter
actualizado o arquivo relacionado com os projectos em desenvolvimento. Executar
outras funcdes que Ihe sejam superiormente cometidas.

A descricao das fungdes pode ser encontrada em maior detalhe no anexo 15.13.

62



Plano de Negocios Instituto do Halito

Horario de funcionamento

O horério de funcionamento das consultas ird ser das 9 as 13 horas e das 14 as 18 horas. Esta
previsto que cada consulta tenha a duracdo media de 30 minutos, podendo ser extendida caso
se trate da primeira consulta. Este horario sera igual nas trés clinicas consideradas e tera a

distribuicdo indicada no esquema abaixo.

Tabela 18 - Horario de funcionamento

egund erca Qua 0
9:00-9:30 1 1 1 1 1
9:30-10:00 1 1 1 1 1
10:00-10:30 1 1 1 1 1
10:30-11:00 1 1 1 1 1
11:00-11:30 1 1 1 1 1
11:30-12:00 1 1 1 1 1
12:00-12:30 1 1 1 1 1
12:30-13:00 1 1 1 1 1
14:30-15:00 1 1 1 1 1
15:00-15:30 1 1 1 1 1
15:30-16:00 1 1 1 1 1
16:00-16:30 1 1 1 1 1
16:30-17:00 1 1 1 1 1
17:00-17:30 1 1 1 1 1

Total de consultas 14 14 14 14 14

Fonte: Elaboracéo propria.

Na tabela seguinte esta considerada o nimero maximo de consultas a realizar por cada uma
das clinicas (tendo em ateng@o que a clinica em Faro s6 comegara a funcionar em pleno em
2015).

Tabela 19 - Planeamento do nimero maximo de consultas a realizar

Lisboa

Numero de consultas 70
por semana

Numero de consultas
possiveis por ano 2940 3220 3220 9.380

70

(excluindo 4 semanas)

Fonte: Elaboracéo propria.
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Na maioria dos casos sdo necessarias uma média de 3 a 4 consultas ao longo de 6 meses para
tratamento e controlo (ainda que a eliminacdo da halitose geralmente possa suceder ao fim de

uma semana).

No caso das consultas na clinica de Lisboa, que serdo dadas pelo Dr. Jonas Nunes,
considerou-se que esta deveria ter uma actividade menor do que as restantes, uma vez que ele
desempenha também o papel de director do Instituto do Halito e devera, por conseguinte

algum tempo disponivel para todas as responsabilidades inerentes a essa funcéo.
Tipos de contrato

Dada a limitada equipa necessaria para gerir o Instituto do Halito serdo considerados trés tipos
de colaboragéo:

e Contrato de trabalho a termo.

e Avenca mensal paga por via de recibos verdes.

e Outsourcing.

Condicdes de trabalho

No inicio procurar-se-a a opc¢éo pelo teletrabalho como forma de economicar recursos.

10.5.2. Restantes pontos de contacto

No que se refere as consultas, conforme referido anteriormente estas serdo realizadas no
contexto das restantes actividades desenvolvidas pela(s) clinica(s) onde se insere. No entanto
¢ importante que seja dada a atencdo respectiva a todas as pessoas gue contactam com o

Cliente/paciente desde a recepcionista, a assistente e claro, ao préprio profissional de salde.

Tendo em conta a importéncia deste ponto, foram definidas as seguintes ac¢@es para cada um

das pessoas de contacto:

e Recepcionista: apesar de ser comum a varias tipologias de consulta, a mesma devera
ser instruida para adoptar um comportamento profissional em todos 0os momentos.

e Meédico-dentista: este serd o elemento fundamental do servico e é exigido, para além
do cumprimento codigo deontoldgico a que estd obrigada, que tenha uma atitude

especialmente compreensiva e empatica dada a sensibilidade do tema.
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Por ultimo, a operadora que no contact center da Regus detectard através do sistema a
proveniéncia da chamada e que terd um script destinado a esclarecer eventuais questdes bem
como a encaminhar o paciente para a clinica devida, se este for o caso. Para esse efeito foi
criado um script com o tipo de discurso a utilizar, as questdes mais frequentes e o caso em

que devera anota-las e/ou reencaminha-las.

10.6. Processos

A reduzida dimensédo inicial do negdcio ndo implicard o desenvolvimento de processos

complexos, mas que ainda assim deverdo ter aqui uma reflexao.
Gestéo de Clientes e Customer Relationship Management

A questdo fundamental neste campo sera provavelmente a gestdo dos Clientes (pacientes)
obtida atraves de uma base de dados onde sera registada, numa ficha por cliente, 0s seus
contactos, as consultas realizadas, tratamentos e progressos efectuados. Esta base de dados
servira também para ajudar ao follow-up pds consulta e a ligacdo com o Cliente (paciente)

conferindo-lhe também uma idea de proximidade e profisionalismo.

Outro ponto que merecerd uma reflexdo mais aprofundada sera a questdo da qualidade,
satisfacdo do Cliente e reclamacgfes. Sendo a reputacdo e credibilidade do Instituto do Halito
um elemento chave do presente negdcio, todos as questdes que tenham impacto na satisfacdo
do cliente serdo tratados com a maior celeridade e seriedade possivel. Pretende-se, deste

modo, minimizar eventuais danos a imagem do instituto.

10.7. Evidéncias fisicas (Physical evidence)

Conforme referido no capitulo da distribuicdo (ponto 10.3) a consulta para tratamento do
mau-halito ird ser inserida num espaco de uma clinica de referéncia. Por outro lado
determinou-se que o Instituto do Halito terd sede oficial no Parque das Nacdes. Na realidade o
objectivo € criar aqui um conceito premium, tendo por base que os locais associados ao
instituto sdo de relevancia e que conferem um certo status e confianca ao nome. Dado que a
maioria dos colaboradores associados ao Instituto do Halito funciona em regime de prestacdo
de servicos ou outsourcing, o espaco fisico apenas sera usado em caso de reunides ou, quando

for necessario realizar ac¢des de formacdo (em alternativa a uma sala de hotel).

Outros tipos de evidéncias serdo colocados no site ou no espaco da consulta, nomeadamente

certificados que atestem a veracidade do método, bem como o registo de patentes no INPI.
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10.8. Plano de acgdes 2012/2013

Com base nas medidas anteriormente anunciadas apresenta-se na tabela seguinte o plano de
accdes para 2012/2013. Nos restantes anos procurar-se-a4 seguir um modelo semelhante,
podendo ser ajustado face aos resultados obtidos neste primeiro ano de acgdes.

Tabela 20 - Plano de ac¢des 2012/2013

Publicos Alvo
impactados

Plano de operacionalizagdo
Constituicdo da empresa e declaragéo do inicio
de actividade

Registo do nome e dominio

Registo da patente do protocolo
Criacdo da identidade do instituto
Negociagdo com fornecedores

Estabelecer parcerias comas clinicas
Estabelecer parcerias coma industria
farmaceutica

Contratagdo de pessoal
Formacéo ao pessoal associado a clinica

Plano de Comunicagao e Media

Lancamento do website PC Inf
Langamento do livro PC Inf
Criag&o do filme institucional PC Inf

Estratégia blended
Publicidade online

Desenvolvimento do blog PC
Presenca nas redes sociais PC
Envio de mailing PC
Banners emsites associados PC Inf

Publicidade naimprensa

Insergdo emrevistas de especialidade | | | | | | - | | | PC Inf
Accdes de relagdes publicas

Participacdo em conferéncias Inf

Envio de Press releases PC Inf

Publicagdo de artigos cientificos e artigos

de opinido PC Inf

Envio de correio personalizado para a Base

de dados de médicos a influenciar Inf

Fonte: Elaboracéo propria.

Legenda: PC- Potenciais Clientes Inf —Influenciadores/Prescritores
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11.Requisitos para a Implementacéo
No que se refere a implementacao do presente projecto consideram-se como requisitos para a
implementacédo os de seguida enumerados:

a) Capital e Funding
A obtencdo das licencas de funcionamento ndo se prevé que apresente dificuldade. Procedeu-
se a criagdo da sociedade por quotas — Instituto do Halito, Lda, com um capital social de
20.000¢€.

b) Localizagdo
O Instituto do Halito tera a sua sede em Vilamoura e o office center sera no Parque das
NacOes. As consultas irdo realizar-se em clinicas parceiras no Porto, Lisboa e Faro (numa fase
posterior).

c) Recrutamento

No que se refere ao recrutamento serdo contratadas pessoas para as seguintes funcoes:

Tabela 21 - Plano de recrutamento previsto 2013 a 2016

2013 2014 2015 2016

Médico dentista 2 - 1 - A prazo.

Administrativo/a 1 - - - A prazo.Part time

Fonte: Elaboracao propria.
d) Seguros e licencas de funcionamento

No caso do presente negdcio e, dado que o espaco onde as consultas vdo decorrer sao
propriedade da clinica ndo se aplicardo a maior parte dos seguros, a excepgdo do seguro de

acidentes de trabalho a cargo do Instituto do Halito.

Para a realizacdo das ac¢des de formacdo, o Instituto do Halito procurara ser uma entidade

certificada, iniciando para o efeito o processo junto da DGERT.

e) PlanoB

A actual situagdo econdmica pode adensar-se e em face disto limitar o crescimento do -
negocio em Portugal. Caso se considere que o volume de procura existente ndo justifica, pode
ser equacionado a hipotese de ndo abrir a clinica de Faro e canalizar os recursos para outras

actividades, nomeadamente a hipétese de internacionalizacéo.

67



Plano de Negocios Instituto do Halito

Para esse efeito e, também numa perspectiva de internacionalizagdo estdo ja a ser estudadas
parcerias com clinicas Espanholas fruto das boas relacdes que o médico dentista possui em
clinicas localizadas em Madrid, Sevilha e Barcelona. A ideia serd replicar o modelo de
negocio. Ndo obstante a conjuntura econdmica afectar também o mercado Espanhol, acredita-
se que o facto de um target se destinar a pessoas com maiores rendimentos, a estrutura de

custos fixos ser reduzida fard com que seja possivel ter algum sucesso.
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12.Avaliacdo financeira

12.1. Pressupostos gerais

Para o presente projecto foram considerados 0s seguintes pressupostos:

O ano de 2012 considera-se como o periodo de pré-operacdo, sendo que a empresa
entrard oficialmente em funcionamento a 1 de Janeiro de 2013.

Horizonte temporal de 4 anos (definido pelo tempo de amortizacdo do equipamento de
maior valor — o aparelho OralChroma).

Prazo médio de pagamento de 1 més.

Prazo médio de recebimento sera a pronto-pagamento.

Reserva de tesouraria de 1% das vendas.

Taxa de IVA, sempre que aplicavel, de 23%.

Taxa de Seguranca Social da empresa sdo 23,75% e do trabalhador séo 11%.

Taxa de IRS média sera de 18% (incluido a sobre taxa prevista), considerando que
todos os colaboradores séo ndo casados e sem dependentes.

Taxa de financiamento curto prazo de 10%.

Taxa de financiamento médio/longo prazo de 15%.

Taxa de IRC de 25%.

Prestagdes de servicos de consultas e exames sdo isentas de acordo com o artigo 9.° do
CIVA.

Prestacdes de servicos de formacao sdo isentas de acordo com o artigo 9.° do CIVA.
Considera-se que ndo se recorreu a renuncia da isencéo de acordo com o artigo 12.° do
CIVA, pelo que ndo é possivel deduzir o IVA suportado (sempre que se aplique).

A taxa de actualizagdo foi obtida através do método CAPM e considerando um
unlevered Beta de 0,94°, uma taxa de juro sem risco de 7,10%’ e um prémio de risco
de 7,5%.

O calculo dos presentes mapas foi feito a pregos constantes, ou seja, ndo considerando
os efeitos da inflagdo uma vez que dado o periodo de instabilidade em que a economia
Portuguesa se encontra este seria mais um factor de incerteza a incluir no modelo.

Como se trata de um servico, considerou-se que o stock sera sempre zero.

® Dados do sector Medical Services retirado de Damodaran Online, considerando o unlevered beta do sector
medical services em http://pages.stern.nyu.edu/~adamodar/New Home_Page/datafile/Betas.html

" Dada a actual situacdo do pais considerou-se que a referéncia para a taxa de juro sem risco, seriam as bonds
alemas a 10 anos G10Y).
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e Caso o Instituto do Halito evidencie problemas de tesouraria dispde de uma linha de
crédito a curto prazo.

e Assumiu-se que a empresa nao distribui dividendos de modo a que no fim da duragéo
do projecto, tenha meios proprios (capacidade de investimento) para equacionar

expandir-se a nivel nacional e/ou internacional.

12.2. Vendas/Prestacgdes de servigos

No célculo das vendas considerou-se a percentagem de procura relativamente a capacidade
instalada do servico (conforme o ponto 10.5.1). Dado que as consultas tém precos diferentes,
subdividiram-se as mesmas por primeiras consultas e seguintes partindo do pressuposto que
representam 33% e 67% respectivamente, do numero total previsto. Os exames, por seu lado,
irdo ser realizados em 30% das primeiras consulta, uma vez que podem surgir consultas em

que ndo seja necessario recorrer a este meio de diagndstico.

A nivel da procura das vendas dos cursos de formacdo considerou-se que seria possivel
atingir, por ano, 1% do universo de médicos dentistas da OMD (ou seja dos 7419 inscritos em
2011). Assim, preveé-se a realizacdo de 15 accdes ao longo de 4 anos, com cerca de 20 pessoas
cada. Destas accdes, 40% serdo referentes a uma formacédo sobre o tratamento da halitose e
60% referente ao protocolo HCP Arthyaga. Do numero de pessoas que frequenta a formacéo
referente ao protocolo, prevé-se que 60% adiram ao mesmo, pagando para o efeito um fee

anual.

Tabela 22 - Previsao de Vendas/Presta¢des de servicos (em nimero de consultas)

2013 2014

1- Consultas

Percentagem da capacidade prevista 35% 40% 45% 50%
Clinica de Lisboa

Capacidade Maxima (nimero de consultas) 2940 2940 2940 2940

Numero total de consultas previstas 1029 1176 1323 1470

1as consultas (33%) 343 392 441 490

Restantes consultas (67%) 686 784 882 980

Exames (30%) 308 352 397 441

Clinica do Porto

Capacidade Maxima (nimero de consultas) 3220 3220 3220 3220
Numero total de consultas previstas 1127 1288 1449 1610
1as consultas (33%) 376 429 483 537

Restantes consultas (67%) 751 859 966 1073

Exames (30%) 338 386 434 483
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Clinica de Faro
Capacidade Maxima (nimero de consultas) 0 0 3220 3220
Numero total de consultas previstas 0 0 1449 1610
1as consultas (33%) 0 0 483 537
Restantes consultas (67%) 0 0 966 1073
Exames (30%) 0 0 434 483
2 — Cursos de Formacao
Capacidade maxima (n° de formandos) 600 600 600 600
Percentagem da capacidade prevista 1% 1% 1% 1%
Formagdo tratamento da halitose (40%) 30 30 30 30
Formag&o protocolo HCP Arthyaga® (60%) 45 45 45 45
Fee de utilizagdo do protocolo 27 27 27 27

Fonte: Elaboracao propria.

Com base na previsao da procura calculada na tabela anterior obteve-se as previsdes das
vendas a seguir apresentadas.

Tabela 23 - Vendas previstas no intervalo 2013-2016

1 - Consultas Preco 2013 2014 2015 2016
135 consultas 80 € 574933 € 65.706,7€ 1125600 € 125066,7 €
Restantes consultas 60€ 862400€ 98.560,0€ 168.8400€ 187.600,0 €
Exames 250¢€ 161.538.3€ 1846152 € 3162584 € 3513983 €
Total de receitas com consultas 3052716 € 3483819 € 5976584 € 6640649 €
Formac3o tratamento da halitose (40%) 300€ 89028€ 89028 € 8902 8€ 89028¢€
Formag3o protocolo HCP Arthyaga® (60%) 900 € 400626 € 40.062,6 € 40.0626€ 40.062,6 €
Fee anual para utilizagio do protocolo (60%) 1.000 € 267084 € 26.708.4€ 267084 € 26.708,4€
Total de receitas com Formagio e Fee 756738 € 75.673,.8€ 756738 € 75.673,3€
3MI5A€ | 424557€ | 61IN2e | 7397387€

Fonte: Elaboracéo propria.
12.3. Fornecimentos e servicos externos (FSE)

Serdo incluidos nesta rubrica os seguintes elementos:

e Ferramentas e utensilios. Na sua componente variavel compreende todo o material
de consumiveis utilizado para a realizacio da consulta e/ou exame. E disso exemplo,
seringas de plastico, Tiras BANA, Kit de sialometria, Parafina, "plum balls", exames,

luvas, mascara, guardanapos e rolos de algod&o. No caso da componente fixa inclui-se
o Kit de Exploracéo (espelho, pinca e sonda).

e Comissdes. Representa o valor que ira ser pago as clinicas em troca do usufruto do
espaco e de apoio do pessoal (por exemplo, secretaria). E calculado em fungéo da
percentagem das vendas (excepto exames). Em geral serd 30%, mas no caso de Lisboa

por ser uma clinica de maior prestigio prevé-se que seja na ordem dos 35% das
vendas.
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e Servigos especializados. Este custo fixo ird compreender a criacdo do site, assim
como a avenca relativa a prestacdo de servicos relacionados com o marketing e a area

contabilistica e financeira.

e Conservacdo e Reparacdo. Compreende o custo de revisdo as maquinas previsto a
cada ano, no valor de 500 euros cada. A opcdo por esta revisdo anual é uma
perspectiva conservadora, uma vez que consoante 0 uso da maquina pode apenas

implicar que seja realizado de dois em dois anos.

e Publicidade e Propaganda. Esta rubrica engloba todos os custos relacionados com a
politica de comunicagdo definida, nomeadamente a criacdo do filme institucional, as

inser¢Oes em revistas e jornais, bem como as campanhas facebook, google e adwords.

e DeslocacOes. Periodicamente irdo ser realizadas deslocacdes por parte do médico para
fazer face a eventuais faltas em diferentes clinicas e, para participacdo em formacdes,

conferéncias e seminarios.

e Rendas e alugueres. Sera tido em conta o valor previsto para aluguer da sala para

formacao.
Tabela 24 - FSE previstos entre 2013 - 2016
2012 2013 2014 2015 2016
FSE - Ferramentas e Utensilios Variavel 134.638€  153.872€ 263.593€ 292.881
FSE — ComissOes Variavel 46.550 € 53.200 € 88.830€  98.700 €
Sub-Total 181.188€ 207.072€ € 352.423€ 391.581€
FSE - Ferramentas e Utensilios Fixo 6.000 € 0€ 1.000 € 0€
FSE - Servicos Especializados Fixo 5.500€  22.000 € 22.000 € 22.000€ 22.000 €
FSE - Conservagdo e Reparagdo Fixo 1.000 € 1.000 € 1.500 € 1.500 €
FSE - Publicidade e Propaganda Fixo 12.500  13.000 € 15.500 € 16.000 €  16.000 €
FSE — DeslocacGes Fixo 5.000 € 6.000 € 6.000 € 6.000 €
FSE- Rendas e Alugueres Fixo 24.450 € 34.575€ 40.575€ 41.700 €
Sub-Total 71.450 € 79.075€  87.075€ 87.200 €
Total 252.638€  286.147€ 439.498€ 478.781

Fonte: Elaboragéo propria.

Outro elemento a destacar é que a maior fatia dos FSE é variavel (representam sempre entre

70% a 80% dos FSE), como estratégia para fazer face a actual conjuntura econémica.
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12.4. Gastos com pessoal

Em termos de gastos com pessoal, com o arranque do projecto esta previsto a existéncia de 2
médicos dentistas. O primeiro serd um dos socios do projecto, o Dr. Jonas Nunes que tera
uma remuneracao de 50.000 euros, e 0 segundo a contratar terd uma remuneragdo de 30.000
euros (valores brutos anuais). Em 2015 com a entrada em funcionamento da clinica em Faro

serd contratado um novo profissional, com a remuneragdo bruta anual prevista de 30.000€.

A outra contratacdo prevista, logo a partir do inicio do ano, sera um administrativo/a que
tratara de todos os processos burocraticos e prestard 0 apoio necessario e que tera uma
remuneracdo de 17.000 euros brutos anuais.

12.5. Investimento

A nivel dos investimentos previstos para o decorrer da actividade do Instituto do Halito sdo os

seguintes:

e Website. Contempla a construcdo e desenvolvimento do site, para iniciar a sua operacao
jaem 2012.

e Equipamento OralCroma. Para a realizacdo dos exames de compostos, serd utilizada a
méaquina Oralcroma, sendo adquirida 1 por cada clinica. Os aparelhos OralChroma
adquiridos em 2012 s6 entram em funcionamento em 2013, sendo que em 2015 sera

adquirido outro equipamento.

Tabela 25 - Plano de investimento previsto 2012 a 2016

2012 2013 2014 2015

Equipamento basico
Aparelho OralChroma 6.000€
Aparelho OralChroma 6.000€
Aparelho OralChroma 6.000€
Equipamento administrativo
Website 5.500€
Total investimento 17.500€ 0€ 0€ 6.000€ 0€

Fonte: Elaboragéo propria.
12.6. Demonstracdes Financeiras

Deste ponto destacam-se 0s seguintes comentarios:

e A demonstracdo de resultados previsional mostra que logo desde o 1° ano de inicio de

actividade o projecto apresenta resultados positivos (1.520€). De igual modo o EBIT
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apresenta valores positivos a partir do 1° ano de actividade (3.770€), assim como o
EBITDA (6.770€).

e Considerou-se necessaria a obtengdo de um empréstimo de médio/longo prazo no
montante de 15.000 euros com um periodo de caréncia de capital de 1 ano e
reembolsado em 4 prestacbes anuais para dispor de recursos para fazer face aos

primeiros anos de actividade.

12.7. Avaliacao do projecto

Para avaliar o presente projecto procedeu-se a aplicacdo do método VAL, TIR e Payback

Period, conforme tabela seguinte.

Tabela 26 - VAL, TIR e Payback Period

| Indicadores

Valor Atual Liquido (VAL) 155.428€
Taxa Interna de Rentabilidade (TIR) 93%
Payback Period 1 ano e 5 meses

Fonte: Elaboragdo propria.

Com base nos indicadores presentes na tabela pode concluir-se que o projecto é
economicamente viavel na medida em que o VAL apresenta um valor positivo (155.428€),
com uma TIR de 93% (superior a taxa de actualiza¢do).O investimento sera recuperado em 1

ano e 5 meses.

O facto dos indicadores serem muitos bons justifica-se em grande parte pelo facto do

investimento ser bastante baixo e a estrutura de custos fixos ser bastante reduzida.

12.8. Analise de sensibilidade

Para a realizacdo da andlise de cenarios consideraram-se como varidveis com impacto
importante no resultado da viabilidade do projecto: o numero de consultas e o preco do
tratamento. Com base nestas duas variaveis criou-se a matriz seguinte que traduz o resultado

do VAL e TIR consoante as variag0es na procura e prego.
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Tabela 27 - Analise de sensibilidade: variacdo no preco versus variagdo na procura

Procura Actual
1° Ano: 35%, 2° Ano:40%,3°
Ano:45% e 4° Ano:50%

Diminuicéo da procura
1° Ano: 30%, 2° Ano:35%,3°

Aumento da procura
1° Ano: 40%, 2° Ano:45%,3°

ANno0:40% e 4° Ano:45% ANno0:50% e 4° Ano:55%

Diminuic&o do pre¢o

1? Consulta: 70€ VAL =41.334 € VAL =95.766 € VAL = 966.674€
Consultas Seguintes: 50€ TIR =21,63% TIR =54,84% TIR = 444,86%

Exames: 250€

Preco Actual

1? Consulta: 80€ VAL =93.311€ VAL =154.548€ VAL = 1.031.890€
Consultas Seguintes: 606~ TIR =50,8% TIR=92,7% TIR =479,1%

Exames: 250€

Aumento do prego
1* Consulta: 90€
Consultas Seguintes: 70€
Exames: 250€

VAL = 145.455€
TIR = 82,15%

VAL =212.597€
TIR = 133%

VAL = 1.097.105€
TIR =513,7%

Fonte: Elaboragéo propria.

Em qualquer dos cenérios apresentados, o VAL é sempre positivo e, a TIR apresenta sempre
um valor superior ao da taxa de actualizacdo. Optou-se pelo cenario intermédio por

considerar-se que apesar da conjuntura econémica, era um cenario plausivel.

Outro ponto que se pode concluir é que a variavel que maior impacto apresenta € a procura ao
gerar um TIR mais ou menos elevada, consoante o seu aumento (mantendo-se 0 preco

constante).

12.9. Anélise Econdmico Financeira

Em termos liquidez, a capacidade da empresa fazer face aos compromissos de curto prazo esta
assegurada quase logo desde o primeiro ano (em que é muito préximo de 1). Uma das
justificacOes para este facto esta relacionada com o facto do recebimento de Clientes ser a

pronto pagamento 0 que permitira margem para pagar aos fornecedores.

Tabela 28 — Racios de Liquidez

2013 | 2014 | 2015 2016

Liquidez Geral 0,93 1,12 1,57 2,29
Liquidez Reduzida 0,93 1,12 1,57 2,29
Liquidez Imediata 0,93 1,12 1,57 2,29

Fonte: Elaboragdo prépria.

Na tabela seguinte que se segue, € possivel concluir que a autonomia financeira esta a
crescer ao longo do periodo do projecto, indiciando uma cada vez maior independéncia do
projecto. Por outro lado, este é acompanhado também pela evolugéo do racio de solvabilidade
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que é cada vez maior, sendo superior a 1 no ultimo ano do projecto. O endividamento vai

também sendo cada vez menor no decorrer do periodo do projecto.

Tabela 29 - Indicadores Financeiros

2013 | 2014 | 2015 2016

Autonomia Financeira 0,03 0,16 0,39 0,57
Solvabilidade 0,04 0,19 0,64 1,32
Endividamento 27,85 5,18 1,56 0,76

Fonte: Elaboracdo prépria.

O indicador de rendibilidade do capital préprio apresenta sempre valores positivos, embora

decrescentes o qual se deve sobretudo ao aumento do capital proprio.

A rendibilidade econémica por seu lado, € sempre positiva e crescente, constituindo também
um excelente indicador porque significa que o resultado esta a crescer a um ritmo superior aos

activos da empresa, pelo que se considera que o projecto é cada vez mais eficiente.

Tabela 30 - Indicadores de rendibilidade

| 014 | D16
87,6% 81,2% 76,8% 51,2%
4,3% 14,0% 39,5% 39,0%

Rendibilidade do capital proprio
Rendibilidade Econémica

Fonte: Elaboracéo propria.

12.10. Riscos do negocio

Pode considerar-se que 0 negocio em questdo é pouco arriscado, uma vez que a estrutura de
custos fixos é reduzida, 0 nimero de pessoas que se pretende atingir ndo é ambicioso e 0
empréstimo contraido também ndo é de montante elevado. Como € 6bvio todos os negocios
tém 0s seus riscos, mas no presente projecto pode considerar-se que 0 maior risco seria 0

reputacional (ou seja, que o médico-dentista ndo tivesse credibilidade) e ndo financeiro.
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13.Concluséao

Apds a analise de todas as variaveis incluidas no presente projecto, considerou-se que o
mesmo, ndo obstante a situacdo econdmica do pais, é atractivo e que, sem surpresas de maior,

pode constituir um bom investimento.

As razBes para esta conclusdo, passam em primeiro lugar pela area de neg6cio em que o
projecto se insere: a saude. Conforme se pretende evidenciar através das accles de
comunicacdo efectuadas o mau-halito (ou halitose) ndo é uma simples questdo de ma higiene,
mas antes um problema que tem um conjunto de causas que merecem a devida atencéo
sobretudo quando prolongadas no tempo (ndo s6 pelo seu significado mas como pelas suas
consequéncias maioritariamente psicologicas) . Assim e, apesar das restricbes or¢amentais
existentes, acredita-se que o facto de o target das consultas serem as classes com maior
rendimento e de se tratar de um tema sensivel e incomodo pode ser motivo suficiente para
que, pelo menos parte das pessoas afectadas busquem a consulta do halito para solucionar o

seu problema.

Por fim, de realgar a aposta numa metodologia de tratamento estandartizado de sucesso
testado e nas potencialidades de crescimento potenciadas pela divulgacdo e estabelecimento

de parcerias junto da classe médica.
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15. Anexos
15.1. Causas da Halitose

e Halitose matinal ou Halitose fisioldgica (da manh@)
e Habitos alimentares

e Dieta
o Desidratagéo

¢ Ingestdo de alimentos com odor intenso
e Higiene oral deficiente
e Problemas dentarios

e Doenga periodontal
e Carie dentéria

e Proteses porosas
e QuestBes psicologicas

e Stress psicoldgico

e Disturbios neuro-psiquicos
e Problemas no tracto respiratorio

e Amigdalite

e Faringite

e Sinusite

e Patologia das adenoides

e Patologia das fossas nasais

e Bronquite ou outras infec¢cbes dos pulmdes, incluindo cancro, podem causar
halitose.

e Medicamentos
e Problemas de salde
e Hipossalivacéao

e Alteracfes morfoldgicas da lingua

83



Plano de Negocios Instituto do Halito

e Lingua saburrosa

o Cicatrizag&o de feridas cirargicas
e Absorcdo de substancias pela pele ou mucosas
e Hipoglicemia

o AlteracOes intestinais

e AlteracOes hepaticas

e Alterac6es pulmonares

e Alterag0es renais

e AlteracOes gastricas

e Diabetes

e Hipertermia

e Febre reumética

e Neoplasia

e Estomatite

e Quisto dentigero

e Miiase

e Presenca de corpos estranhos

¢ Reticuloendotelioses ndo lipidicas

e Escorbuto
e Doencas raras

Magroglobulinemia, Herpes simples, Hemofilia, Doenga de Von Willebrand,
Crioglobulinemia , Anemia aplastica , Policitemia vera, Agrunolocitose , Leucemia ,
Mononucleose ,Plrpura trombocitopénica , Trombocitemia , Sifilis , Doenca exantematica ,
Hemorragia interna , Granuloma eosinofilico , Doenca de Letterer-Siwe , Doenga de Hand-

Schiiller-Christian, Granulomatose de Wegner e Noma oro-facial,

e Qutros factores: Tabagismo

15.2. Protocolo de diagnostico e tratamento da Halitose

15.2.1. Questionario da tese de mestrado em medicina dentaria
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No contexto da tese de mestrado realizada por Nunes (2010) foi realizado um estudo a 714
pacientes, com uma participacdo feminina ligeiramente superior (n= 378, 52,9%) e com
idades entre 0s 2 e 0s 94. A maioria dos pacientes era Portugués, casado ou em unido de facto

e tinha completado o ensino secundario.

Frequéncia %
(N=714)
i 0,
Género Masculino 336 47 1%
Feminino 378 52,9%
Idade Média 38,5
Intervalo 2-94
Solteiro 231 32,4%
Estado civil Casado/ unido de facto 382 53,5%
Divorciado 85 11,9%
Viavo 16 2.2%
Ensino Primério 145 20,3%
Estudos i i
completos Ensino Secundario 301 42.2%
Ensino Superior 268 37,5%

Em termos de distribuicdo etaria, o estudo incidiu sobretudo entre a faixa etaria dos 26 a 45

anos, numa média de 38,9 anos.
Caracteristicas clinicas e consciéncia de sofrer de halitose

As frequéncias das caracteristicas clinicas, tempo de evolucdo, assiduidade, factores

intensificadores e atenuantes, sintomas relacionados e consciéncia de ter halitose.

Descricéo [\ %
<l ano 68 9,5%
Hé& quanto tempo 1-2anos 163 22,8%
tem halitose? (n = 3- 5 anos 167 23,4%
714) > 5 anos 280 5,0%
Né&o sabe 36 5,0%
E continuo? (n = Sim 332 46,5%
714) Nzo 382 53,5%
O que o pode Certas comidas 307 43,0%
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intensificar? (n = Stress 105 14,7%
714) NZo sabe 34 4,8%
Outros 268 37,5%
Higiene oral / nasal 330 46,2%
atce)niﬁlgg?fp Comer 167 23,4%
714) Né&o sabe 183 25,6%
Outros 34 4,8%
Sensacdo de boca seca 145 20,3%
Alteracdes no gosto 70 9,8%
Alteraces digestivas 55 7,7%
Associa 0s Amigdala 28 3,9%
sintomas com Limpeza da lingua 54 7,6%
algo? (n=714) Stress 40 5,6%
Jejuns prolongados 57 8,0%
Outros 7 1,0%
Né&o 326 45,7%
Auto — Percepcéo 82 11,5%
Informado por terceiros 338 47,3%
Como sabe que " Ag qas razdes anteriores
tem halitose? (n= (auto-percepcao e 174 24,4%
714) informado por terceiros)
Presume 112 15,7%
Outros 8 1,1%
Esposo(a) / Namorado (a) 194 27,2%
Familiar 214 40,0%
Quem o -
informou? (n= Amigo 111 15,5%
714) Dentista 4 0,7%
Meédico 3 0,6%
Outros 9 1,3%

A maioria dos pacientes relataram que sofriam de halitose ha pelo menos 5 anos (55,7%) e
ndo de forma continua (53,5%). O mais frequentemente relatada pelos pacientes como
potenciador foi a comida (43%). A higiene oral e / ou nasal foi 0 mais vezes citado como um
atenuador da halitose (46,2%). Os sintomas mais frequentemente associados com a presenca

de halitose foram a sensacdo de boca seca (20,3%), alteracdo do paladar (9,8%), o jejum
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desordens longos (8,0%) e digestivo (7,7%). No entanto, 45,7% relataram n&o associar a
presenca de halitose com algo especifico. 47,3% dos pacientes relataram estar consciente de
ter halitose por ter sido relatados, 11,5% para sentir que tinha (percepcdo), e 24,4% pela
combinacdo de ambos. 15,7% relataram ter conhecimento de ter halitose suposicGes apenas a
partir das reacdes dos outros. Entre pessoas que haviam sido informados por alguém sobre a
sua halitose, o parente (excluindo o parceiro) foi o mais frequentemente identificado como a
fonte de informacdes (40,0%). Os pacientes que foram reencaminhados pelo dentista e o

médico em apenas 0,7% e 0,6% dos casos, respectivamente.
Profissionais de satude consultados anteriormente

A tabela mostra a frequéncia com que o0s pacientes visitaram os diferentes tipos de

especialistas para o tratamento da halitose antes de serem encaminhados.

Tabela 31 - Frequéncia do tipo de profissional consultado

n %
0 Nenhum 139  19,5%
Dentista 157 22,0%
Profissionais de saude consultados anteriormente 1 Gas'groentgrologls'ta 80 11,2%
Otorrinolaringologista 18 2,5%
Médico de familia 33 4,6%
QOutro 8 1,1%
Dentista e 21 2,9%
otorrinolaringologista
Dentista e 101  14,1%
2 gastroenterologista

Otorrinolaringologista e 60 8.4%
gastroenterologista

Outros 23 3,2%

>3 Mais do que 3 74 10,4%

A maioria dos pacientes do estudo indicaram ter consultado pelo menos um tipo de
profissional de saude para exigir um tratamento de halitose (80,5%). O dentista foi o
profissional mais frequentemente visitado isoladamente (22,0%), seguido pelo
gastroenterologista (11,2%), e 0 médico da familia (4,6%). No entanto, mais de 10% dos
pacientes relataram ter exigido tratamento (antes da consulta) a trés ou mais tipos de
profissionais de saude.
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Habitos de higiene oral

Instituto do Halito

As frequéncias de habitos de higiene oral relatado pelos pacientes referentes ao escovar 0s

dentes, bochechos, limpeza com fio dental, lingua e instrumento utilizado, e as visitas

dentarias sdo apresentados na tabela seguinte.

Descricéo n %
Menos de 1 vez / dia 18 2,5%
Frequéncia de 1vez/ dia o1 12,7%
limpeza dos
dentes 2 - 3vezes/ dia 441 61,8%
Maior ou igual a 4 vezes / dia 164 30,0%
Menos de 1 vez / dia 205 28,7%
. 1vez/dia 238 33,3%
Uso de elixires
2 - 3 vezes / dia 109 15,3%
Maior ou igual a 4 vezes / dia 162 22,7%
) Menos de 1 vez / dia 280 39,2%
Frequéncia de .
. 1vez/dia 335 46,9%
uso de fio
dental 2 - 3vezes/ dia 85 11,9%
Maior ou igual a 4 vezes / dia 14 2,0%
Né&o 366 51,3%
LlTpeza da Sim, com uma escova 263 36.8%
'ngua dentéria
(fre_c,|u_en0|a Sim, com um limpador de 70 9.4%
diariae Iin '
. gua
instrumento . 5
utilizado) Sim, com uma colher 8 1,1%
Sim, com outro instrumento 8 1,1%
Frequéncia de Né&o regular (Menos de 1 vez 158 22.1%
visitas ao por ano)
dentista Regular (> 1 vez por ano) 556 77,9%
A maioria dos pacientes indica escovar 0s dentes 2 a 3 vezes por dia

(61,8%), 0 uso de um anti-séptico oral e fio dental pelo menos 1 vez por dia (71,3% e 60,8%,

respectivamente) e visitar o dentista pelo menos uma vez por ano (77,9%) . Alem disso, quase
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metade deles referia limpar a lingua diariamente (48,7%). No entanto, apenas 9,4% o fizeram

com um limpador de lingua.

15.2.2. Protocolo de HCP Arthyaga® (Halitosis Clinical Protocol Arthyaga)

O protocolo HCP Arthyaga® (Halitosis Clinical Protocol Arthyaga) descreve um processo
de atencdo ao paciente com queixas de halitose. E composto por trés fases: Diagndstico,

Terapéutica, e Controlo.
12 FASE: DIAGNOSTICO

E caracterizada pela recolha de dados que, apds um processo de integracio e analise racional,
servira para a elaboracdo de um plano terapéutico. Esta composta pelas seguintes

componentes:

1. Antecedentes médicos. S&o registados todos os dados patoldgicos relacionados
com os diferentes sistemas e aparelhos envolvidos na formacao de mau odor bucal,
nomeadamente se existem antecedentes, suspeitas, ou sinais e sintomas, de
algumas das seguintes condicdes e doencas potencialmente desencadeantes ou

associadas a halitose:

a. Relativas ao aparelho respiratorio superior: rinossinusite, respiracdo bucal
diurna e/ou nocturna, rinorreia posterior, desvio do septo nasal, apneia,
adenoidite, amigdalite, amigdalite caseosa, presenca de corpo estranho,
ozena, obstruccdo nasal, abcesso retrofaringeo, abcesso nasofaringeo,

carcinomas de laringe, e outras relacionadas.

b. Relativas ao aparelho respiratorio inferior: bronquite, bronquiectasias,
pneumonia, abcessos pulmonares, carcinomas de pulmdo, e outras

relacionadas.

c. Relativas ao tubo digestivo: gastrite, Ulceras, refluxo gastroesofagico,
eructacbes, vomitos, hérnia de hiato, presenca de Helicobacter pylori,
presenca de corpo estranho na faringe, diverticulo gastroesoféagico ou de

Zenker, doenga inflamatoria intestinal, neoplasias, e outras relacionadas.

d. Relativas ao foro sistémico, nutricdo e habitos: ingestdo de alimentos
odorantes, como alho, cebola, leite e seus derivados, café, cha,
condimentos e temperos odorantes, nutricdo hiperproteica, hipocalodrica,
jejuns prolongados, tabagismo, hébitos alcodlicos, estados de desidratacéo,
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estados febris, exposicdo/absorcdo de substancias pela pele ou mucosas,
hipoglicemia, alteracdes ou desordens hepaticas, alteragdes ou desordens
renais, leucemia, diabetes, trimetilaminuria, histiocitose, escorbuto,
alergias, toma de medicamentos, uso de estupefacientes, e outras

relacionadas.

e. Relativas ao foro psicoldgico e psiquidtrico: condi¢bes de stress e/ou
ansiedade, depressdo, halitofobia, sindrome de referéncia olfactiva, e outras

relacionadas.

2. Estado actual. Sao registados todos os dados que caracterizam a halitose do
paciente, os sintomas subjectivos habitualmente associados e os habitos de higiene

oral do paciente. Entre estes, incluem-se:

a. Relativos a caracterizacdo da halitose: a duracdo, a frequéncia, se existe
confirmag&o por terceiros, se existe auto-percepcao, se relaciona com algo
a aparicdo dos sintomas, e quais os profissionais de saude consultados,

exames de diagndstico e tratamentos realizados anteriormente.

b. Relativos aos sintomas subjectivos habitualmente associados com a
halitose: a intensidade da auto-percep¢do média do hélito durante o dia,
auto-percep¢do média ao despertar, auto-percepcdo media do gosto e auto-
percepcdo média da secura bucal. A valorizacdo sera feita por parte do
paciente mediante escalas de pontuacdo de 1 a 5, sendo 1=Excelente,

2=Bom, 3=Regular, 4=Mau e 5=Péssimo.

c. Relativos aos habitos de higiene oral: a frequéncia de escovagem, a
utilizacdo de elixires orais, o uso de fio dentério, a limpeza regular da
lingua (e instrumento utilizado) e a frequéncia de visitas ao dentista para

consultas de higienizagéo oral profissional.

3. Exploracéo clinica. S&o registados todos os dados que descrevam a existéncia de
patologia intra-oral. Para a exploracdo clinica dos pacientes utiliza-se um kit de
exploracdo contendo instrumentos de uso diagnostico rotineiro em clinica dentéria,
nomeadamente dois espelhos intra-orais, uma sonda de caries, uma sonda
periodontal do tipo OMS (Hu-Friedy), umas ping¢as, um hisopo e um revelador de

placa bacteriana. Particularmente, séo valorizadas todas as alteracGes ou condicgdes
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bucais susceptiveis de provocar halitose, como a presenca de caries muito extensas
(caries com destruicdo igual ou superior a um terco da coroa clinica), alteraces
morfoldgicas e/ou patolégicas da lingua e amigdalas, a presenca de abcessos,
alveolites, pericoronarites, estomatites, candidiase, e quaisquer outras patologias
gengivais, mucosas, dentais, e alveolares, relacionadas.

4. Provas complementares obrigatorias. Sao realizadas as seguintes cinco provas

complementares de diagnostico:

a. Medicdo dos compostos sulfurados volateis (CSVs). Sdo registadas as
concentragdes gasosas dos trés CSVs presentes no ar da boca: H,S (sulfuro
de hidrogénio), CH3SH (metil-mercaptano) y (CHs).SH (dimetil-sulfureto),
em partes por bilido (ppb). A medicdo é realizada com recurso a um
cromatografo gasoso portatil do tipo OralChroma® (Abilit Corp, Osaka,
Japdo), ou equivalente, segundo as instrucdes do fabricante.

b. Avaliagdo gengival/periodontal. Para este efeito, sera utilizado o indice
Gengival de Loe e Silness, e o indice Periodontal Comunitéario (IPC),

segundo as orientagdes dos autores.

c. Sialometrias, ou medicao do fluxo salivar global, em repouso e estimulada
com parafina, registadas em mililitros por minuto, mediante uma colecta
segundo a técnica de Sreebny com modificacdo de Fox. Os pacientes
recebem instrucBes prévias para ndo escovarem os dentes, nem usar fio
dentéario, nem fumar, nem comer, nem beber, nem colocar qualquer
substancia na boca, nos 60 minutos anteriores ao exame. O paciente deve
encontrar-se em posicdo vertical e olhos abertos. Num momento inicial,
deve engolir a saliva que tem na boca. De seguida, acumula a saliva que se
produz, sem engolir. Ao fim de 5 minutos, é cuspido todo contetdo retido
na boca num cilindro graduado. Divide-se o resultado por 5 e regista-se o
valor em mililitros por minuto. De seguida, repete-se 0 mesmo processo ao
mesmo tempo que o paciente mastiga uma tablete de parafina a um ritmo

aproximado de 60 vezes por minuto.

d. Escala de Impacto da Halitose (EIH). E entregue uma escala original de
auto-preenchimento ao paciente, do tipo Likert, de pontuacdo de 1 a 5, que

mede a frequéncia (1=Nunca, 2=Raramente, 3=Algumas vezes,
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4=Frequentemente, 5=Sempre) em que o0 paciente classifica a sua vivéncia
em 15 aspectos emocionais e de conduta social referentes a prdpria

consciéncia de padecer de halitose. Os aspectos valorizados sao:

Restringe-me falar.

Faz distanciar-me durante uma conversa.

Limita-me falar em lugares mais pequenos ou fechados.
Faz-me comunicar mais por gestos ou sinais.

Faz-me ocultar a boca com a mao socialmente.
Limita-me a abertura bucal quando estou a falar.
Limita-me a forma de expirar.

Provoca reaccdes negativas em terceiros.

© © N o gk~ w0 DN E

Faz-me utilizar pastilhas ou fumar para mascarar o meu halito.

=
o

. Interfere com as minhas relagdes intimas.

|
|

. Faz-me escovar os dentes 5 ou mais vezes ao dia.

[EEN
N

. Restringe a minha vida social.

=
w

. Aumenta 0 meu nervosismo.

[EE
S

. Diminui a minha vontade de viver.
15. Faz-me pensar no suicidio.

e. Avaliacdo do confidente. E pedido a um familiar, amigo(a) ou outra pessoa
com guem o paciente se relacione pelo menos trés vezes por semana, que
ndo possua qualquer desordem do foro da percepcdo olfativa, e em quem o
paciente reconheca idoneidade, que avalie a frequéncia em que verificou
um odor desagradavel no ar expirado do paciente, durante 0 més
precedente, mediante uma escala. A escala é composta das seguintes cinco
pontuagdes: “Nunca”, “Raramente”, “Algumas vezes”, “Frequentemente” e

“Sempre”.

5. Provas complementares opcionais. No caso de haverem sido registadas
suspeitas, antecedentes, sinais ou sintomas, ou qualquer outro tipo de evidéncia, de
patologias ou doencas potencialmente desencadeantes ou associadas com a
halitose, descritas nos apartados anteriores: 1.Antecedentes médicos, 2.Estado
actual, 3.Exploracéo clinica, e 4.Provas complementares obrigatorias, devem ser
consideradas e realizadas outras provas complementares, que permitam um estudo

mais detalhado dos fendmenos presentes. Algumas provas Uteis s&o o Indice de
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Placa de O"Leary, o indice de Saburra Lingual de Winkel, provas organolépticas
com recurso a Escala de Rosenberg, provas microbiologicas BANA® dos dentes e
da lingua, prova do odor amigdalino de Finkelstein, escalas psicolégicas como o
Oral Health Impact Profile (OHIP) e a Escala de Ansiedade e Depressdao em
Hospital de Zigmond, andlises bioquimicas, sanguineas, entre outras.

6. Determinacao do diagndstico etioldgico provisério. Apos a recolha, integracéo e
racionalizacdo de todos os dados concernentes aos apartados anteriores, é realizado
um diagndstico etiologico provisorio. O diagndstico serd determinado pelos
antecedentes, suspeitas, sinais e sintomas presentes, e resultados das provas
complementares, sugestivas e/ou indicadoras de condi¢Oes e/ou patologias
passiveis de poder desencadear halitose.

7. Classificacdo do tipo de halitose. A halitose do paciente é classificada segundo a
ocorréncia ou ndo de mau odor real presente no ar expirado, (confirmado por
terceiros ou por aparelhos de medicdo). Esta classificagdo € inspirada e adaptada a

partir da classificacdo de Miyazaki, Murata e Yaegaki. Inclui dois tipos:

e Real ou verdadeira, quando ocorre pelo menos uma das seguintes
condigdes: total de CSV’s medido por cromatografia gasosa igual ou
superior a 110 partes por bilido e Avaliacdo do confidente “algumas

vezes”; “frequentemente” ou “sempre”.

e Pseudohalitose, quando ndo ocorre qualquer uma das condicGes

anteriores.

8. Comunicacdo do diagndéstico ao paciente. Consoante a classificagdo do tipo de

halitose atribuida, os seguintes procedimentos sdo realizados:
o Halitose real ou verdadeira.
1. Explicagéo dos resultados. O medico-dentista comunica ao paciente
o diagndstico etiologico provisorio e a classificacdo do tipo de
halitose apurados, explica os fendmenos fisiopatoldgicos associados

e possiveis implicacdes em ambas vertentes fisica e psicossocial.

2. Instrucéo sobre prevencado de halitose e apoio em um confidente. O
médico-dentista instrui o paciente sobre as medidas e cuidados

preventivos com vista a evitar o aparecimento de halitose reactiva

93



Plano de Negocios Instituto do Halito

ou de origem comportamental, nomeadamente a abstinéncia de
alimentos odorosos como alho, cebola, derivados do leite, alcool,
jejuns prolongados, habitos tabagicos e tdxicos, higiene oral
adequada, entre outros. Além disso, o paciente é orientado a nomear
um terceiro (familiar, amigo ou outro), denominado confidente, que

relina 0s seguintes requisitos:
a. Conviver com o paciente no minimo 3 vezes por semana
b. Ter competéncia olfactiva
c. Pessoa em quem o paciente reconhece idoneidade e confia

d. Disponibilidade para prestar informacdes que o médico-
dentista ache oportunas e acompanhar 0 paciente as

consultas quando necessario.

3. Profilaxia oral. O paciente é submetido a uma sessdo de

higienizacgao oral (destartarizagdo) no gabinete dentario.

e Pseudohalitose. Sdo realizados os mesmos procedimentos descritos
para a halitose real ou verdadeira, excepto a profilaxia oral:
1. Explicacdo dos resultados.

2. Instrucdo sobre prevencao de halitose e apoio em um confidente.

22 FASE: TERAPEUTICA

E caracterizada pela realizagio de todos os procedimentos clinicos conducentes a eliminagéo
da halitose e/ou efeitos fisicos e psicossociais resultantes. Varia consoante a classificacdo do

tipo de halitose atribuida na fase diagndstica:
e Real ou verdadeira.

a) Causas extra-orais. Caso o diagnostico etioldgico provavel inclua
causas extra-orais, 0 paciente € reencaminhado para o medico
especialista adequado, tendo em conta a localizagdo anatomica da
origem da halitose, estando sujeito a uma abordagem do tipo
multidisciplinar. Sera realizado um parecer detalhado e entregue ao
médico especialista. Este deve conter todos os dados da historia

clinica, resultados dos exames complementares de diagnostico
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realizados, diagndstico etiolégico provisério obtido e uma
orientacdo clara sobre os exames e medidas terapéuticas a
implementar pelo médico especialista. Estes ultimos devem ser
inspirados na literatura cientifica mais actual, indexada as bases de
dados médicas mundiais mais influentes como Pubmed/Medline,
Scopus e ISI Web of Knowledge, e apoiados pelos mais elevados
niveis de evidéncia. Durante esta fase, 0 paciente comparecera a
consultas intercalares com o médico-dentista de forma a ser
verificada a existéncia de uma adequada abordagem e obtencgéo de
resultados com o médico especialista, e serem solucionadas
eventuais causas intra-orais concomitantes com a causa extra-oral.
O paciente adulto tomara simultaneamente dois antibioticos:
metronidazol 500mg de 12 em 12 horas durante 10 dias, e a
associacdao de amoxicilina (875 miligramas) com acido clavulanico
(125 miligramas) de 12 em 12 horas durante 8 dias. A dose sera
ajustada consoante o a condicdo fisica do paciente, idade e peso.

Esta fase tem a duracdo de 3 meses.

Causas intra-orais. Caso ndo exista suspeita de causas extra-orais,
serd apenas 0 meédico-dentista a realizar a abordagem terapéutica
(abordagem do tipo unidisciplinar). Séo realizadas todas as medidas
necessarias com vista a eliminacdo da causa oral que origina a
halitose, tendo em conta a literatura cientifica mais actual, indexada
as bases de dados meédicas mundiais mais influentes como
Pubmed/Medline, Scopus e I1SI Web of Knowledge, e apoiados pelos
mais elevados niveis de evidéncia. As medidas variam consoante as
causas apuradas no diagnostico etiologico provisorio, sendo na
grande maioria a eliminacdo de quaisquer focos infecciosos (seja
por via mecanica ou cirargica), controlo microbiologico de
possiveis nichos bacterianos como o0s sulcos gengivais, bolsas
periodontais, e dorso da lingua, aumento do fluxo salivar com
recurso a estimulantes salivares (sialogogos) do tipo farmacoldgico,
gustativo, mecénico, e aparelhos de electro-estimulacdo. A dose

sera ajustada consoante o a condi¢do fisica do paciente, idade e
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peso. O paciente usard um elixir duas vezes ao dia (de manha e a
noite) contendo pelo menos um dos seguintes agentes terapéuticos:
cloreto de cetilpiridinio, digluconato de clorohexidina, sais de zinco

ou cloreto de sddio. A fase terapéutica tera a duracdo de 3 meses.

e Pseudohalitose

a) Caso o0 paciente reconheca a auséncia de halitose objectiva na
presenca do confidente, apds explicacdo dos resultados dos exames
por parte do médico-dentista, sera realizada uma consulta ao fim de

3 meses para reavaliacao.

b) Caso, na presenca do confidente, o paciente ndo reconheca a auséncia
de halitose objectiva, ou seja, insista de forma teimosa na existéncia
de halitose real mesmo ap6s o conhecimento dos resultados
negativos dos exames de diagnostico, e o confidente atestar a
auséncia desta condicdo, o paciente é classificado de halitofébico.
Neste caso, 0 paciente é encaminhado para consulta com um
psicélogo e/ou médico psiquiatra, e simultaneamente comparecera a
consultas intercalares com o médico-dentista de forma a ser
verificada a comparéncia as consultas orientadas, a ocorréncia de
uma abordagem adequada e a obtencdo de resultados por parte do
psicélogo e/ou médico psiquiatra. A fase terapéutica tera a duracao

de 3 meses.

32 FASE: CONTROLO

E caracterizada pela realizaco de todos os procedimentos com vista a recolha de dados que
caracterizam os resultados obtidos, e sua analise, apds os tratamentos implementados durante

a Fase Terapéutica. E composta por:
e A0S 3 meses:

1. Exploracéo clinica. Realiza-se de igual modo ao descrito na Fase
Diagnostica. Particularmente, sdo valorizadas todas as alteragdes ou
condicdes bucais susceptiveis de provocar halitose, como a presenca de

caries muito extensas (caries com destrui¢do igual ou superior a um
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terco da coroa clinica), alteragdes morfoldgicas e/ou patoldgicas da
lingua e amigdalas, a presenca de abcessos, alveolites, pericoronarites,
estomatites, candidiase, e quaisquer outras patologias gengivais,

mucosas, dentais, e alveolares, relacionadas.

Medicdo dos compostos sulfurados volateis (CSVs). Sao registadas
as concentragdes gasosas dos trés CSVs presentes no ar da boca: H,S
(sulfureto de hidrogénio), CH3SH (metil-mercaptano) y (CHs),SH
(dimetil-sulfureto), em partes por bilido (ppb). A medicao é realizada
com recurso a um cromatografo gasoso portéatil do tipo OralChroma®
(Abilit Corp, Osaka, Japdo), ou equivalente, segundo as instrugdes do

fabricante.

Avaliacdo do confidente. E pedido ao familiar, amigo(a) ou outra
pessoa (que o paciente designou como confidente) que avalie a
frequéncia em que verificou um odor desagradavel no ar expirado do
paciente, durante os trés meses precedentes, mediante uma escala. A
escala ¢ composta das seguintes cinco pontuagdes: “Nunca”,

“Raramente”, “Algumas vezes”, “Frequentemente” e “Sempre”.

Auto-percep¢do do paciente. O paciente serd inquirido se ainda cré

que padece de halitose.

Escala de Impacto da Halitose (EIH). O paciente voltara a preencher

a Escala de Impacto da Halitose.

Classificacdo segundo o Tipo de resposta e medidas a tomar.
Mediante os resultados de alguns dos exames supra-citados, o tipo de

resposta obtido sera classificado em:

a) Completa (bioldgica e psicoldgica), quando se cumpram 0s
seguintes parametros: total de CSV’s inferior a 110 partes por
bilido, Avaliagdo do confidente: “raramente” ou “nunca”, e o
paciente cré que ndo padece de halitose. Neste caso, 0 paciente
receberd alta e sera realizada uma nova consulta de controlo aos

6 meses.

b) Biologica, quando o paciente apesar de ndo ter halitose ainda

cré que padece. Sera o caso quando 0s seguintes parametros se
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cumpram: total de CSV’s inferior a 110 partes por bilido,
Avaliacédo do confidente: “raramente” ou “nunca”, e o paciente
cré que padece de halitose. Neste caso, serdo realizadas
consultas intercalares de suporte psicologico por parte do
médico-dentista, e caso necessario, serd realizado o
encaminhamento para um psicologo e/ou médico psiquiatra caso
os resultados da Escala de Impacto de Halitose sejam

indicativos de um severo impacto na qualidade de vida.

c) Parcial, cuando ocorra alguma melhoria mas o paciente ainda
padece de halitose. Para isso, 0 paciente obteve uma mudanca
positiva em um dos seguintes apartados: total de CSV’s inferior
a 110 partes por bilido ou Avaliacdo do confidente: “raramente”
ou “nunca”. Neste caso, o paciente voltara a fase diagndstica e
serdo repetidos todos os exames e realizado um novo plano de

tratamento.

d) Nula, quando nenhum dos parametros descritos anteriormente
obteve melhoras (independentemente se o paciente cré ou nédo
que padece de halitose). Também neste caso, o paciente voltara
a fase diagnostica e serdo repetidos todos os exames e realizado

um novo plano de tratamento.
A0s 6 meses:

E realizada uma nova consulta de controlo de forma a apurar eventuais
evolugBes negativas (nomeadamente recidivas ou reaparecimento da
halitose), ou analisar os resultados obtidos apds a instituicdo de uma
segunda terapéutica, alternativa, aplicada aos pacientes que obtiveram
um Tipo de resposta classificada como Bioldgica, Parcial ou Nula. Sao

repetidos 0s mesmos procedimentos realizados aos 3 meses:
a) Exploragéo clinica.
b) Medicéo dos compostos sulfurados volateis (CSVs).
c) Avaliacdo do confidente.

d) Auto-percepcéo do paciente.
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e) Escala de Impacto da Halitose (EIH).

Mediante os resultados de alguns dos exames supra-citados, o tipo de
resposta obtida sera classificada novamente em Completa, Bioldgica,
Parcial, e Nula.

Apresenta-se abaixo uma ilustracdo esquematica de resume as linhas de orientacdo gerais que

caracterizam o protocolo.
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llustracéo 12 -Modelo de funcionamento proposto pelo protocolo HCP Arthyaga®

FASE

CONSULTA INICIAL 6.Diagndstico etioldgico provisdrio
7.Tipo de halitose

8. Comunicacdo

1. Antecedentes médicos

2. Estado actual (halitose e sintomas
relacionados, e habitos de higiene oral)

HALITOSE GENUINA PSEUDOHALITOSE

3. Exploracdo oral
(lingua, mucosas, gengivas/periodonto,

amigdalas, dentes...) 1. Explicacdo dos 1. Explicagdo dos
resultados resultados
4. Provas complementares: )
i. Medicdo dos CSVs 2. Instrucdo sobre 2. Instrusao sobrg
ii. Avaliagdo gingival/periodontal prevengdo de halitose e prevencdo de halitose

e apoio em um
confidente

jii. Sialometrias apoio em um confidente

iv. Escala de Impacto da Halitose (EIH)
v. Avaliacdo do confidente

5. Provas opcionais (Ex.: IP, ISL, provas

BANA, organolépticas, OHIP, prova de

Finkelstein, entre outras)

3. Profilaxia oral

O paciente aceitou
Existe a suspeita de o diagndstico?

etiologia extra-oral?

D
|
A
G
N
0
S
T
|
C
(o

T siMm | NAO NAD— SIM
E (HALITOFOBIp) |
|
R ENCamITamento para o T
A especialista adequado com um Consultas para ; i
etdri tratamento oral intercaladas

P parecer detalhado (histéria Denti

ini : 1 o (curetagens, us entista-
g clinica, diagn. etioldgico Psicol
E = ode sicologo

prov., sugestdo de exames a . .
U raalizar \ colutérios, sialo- e/f)u )
T | gogos, outros...) Psiquiatra
| Comunicacao
C Dentista-
Especialista

A

v v

3 MESES (AVALIACAO FINAL)

* Exploragdo oral (lingua, gengivas/ * Avaliacdo do confidente

C periodonto, amigdalas...) * Auto-percepcdo do paciente

0 * Monitorizagdo dos CSVs * Escala de Impacto de Halitose (EIH)
]

N TIPO DE RESPOSTA
1

T | | | |

R [ Completa | [ Bioldgica | |_Parcial | [ Nula |

| | |

o ‘M Apoio psicolégico Reavaliacdo do caso

L Encaminhar ao psicologo? Novo plano de tratamento

(0

v v v

6 MESES (CONTROLO)

* Exploragédo oral (lingua, gengivas/ * Avaliagdo do confidente
periodonto, amigdalas...) * Auto-percepgdo do paciente
* Monitorizagdo dos CSVs * Escala de Impacto de Halitose (EIH)
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15.3. Legislacdo
Diéario da Republica, 2.a série—N.o0 113—14 de Junho de 2007
N°2 — Contetidos Admitidos

2.1—Na divulgacéo da sua actividade, 0 médico dentista pode utilizar, nomeadamente, 0s
seguintes conteldos:

a) Todos os elementos que constam da sua ficha de inscri¢cdo na Ordem dos Medicos-
Dentistas (OMD);

b)O uso do titulo profissional e do titulo de especialidade, atribuidos pela OMD;

¢) O uso do titulo profissional do pais de origem e a indicacdo do pais onde foi obtido, quando
aplicavel;

d) Qualquer morada de exercicio da profissao, a par da que consta do registo na OMD;
f) Titulos académicos, com obrigatdria indicacdo da instituicdo que os concedeu;

g) A denominacéo, log6tipo ou outro sinal distintivo;

h) A incluséo de fotografias ou ilustracdes;

i) Indicacdo das areas médico-dentérias preferencialmente exercidas;

J) Referéncia objectiva ao nimero dos Médicos-Dentistas a exercer em conjunto e demais
colaboradores;

I) A mencdo aos sistemas de seguros, as convencdes ou a qualquer sistema de proteccao na
salde;

m) O horario de atendimento ao publico;
n) ldiomas utilizados;

0) Todos os elementos de comunicacéo disponiveis, incluindo telefone, telefax e correio
electronico;

p) Indicacdo de sitio na Internet;
q) Informacdes sobre alteragdes de qualquer dos contetdos admitidos;
r) Referéncia as regras em vigor para o exercicio da profissao.

2.2 - Sempre que identifique as areas médico-dentarias preferencialmente exercidas, a
divulgacdo contera, obrigatoriamente, referéncia a detencdo de titulos de especialidade ou a
ndo detencdo de tais titulos, ou indicacdo de que na area em questdo nao existem

especialidades reconhecidas pela OMD.
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2.3 - Sempre que identifique titulos académicos, a divulgacdo contera a referéncia a ndo
corresponderem a titulos de especialidade e assegurard que aqueles ndo sejam confundiveis

com estes.

3° Conteudos proibidos

Na divulgacdo da sua actividade, o médico dentista ndo pode utilizar os seguintes contetdos:
a) ldentificacdo directa ou indirecta de pacientes, ou qualquer alusdo as suas caracteristicas;
b) Contetdo confuso, erréneo ou enganoso;

c) Conteudo néo objectivo;

d) Contetidos de auto-engrandecimento;

e) Promessa ou inducdo da producdo de resultados;

f) Uso do nome, do logotipo ou de qualquer elemento identificadorda OMD.

4° Suportes admitidos

4.1 - Para a divulgacdo da sua actividade, 0 médico dentista podera, nomeadamente, recorrer

aos seguintes meios:

a) Colocacdo, no exterior do escritorio, de uma placa ou tabuleta identificativa;
b) Utilizacdo de cartbes de apresentacao;

c) Colocacdo de anuncio em listas telefonicas, de telefax ou analogas;

d) Publicages profissionais;

e) Promoc&o ou intervencdo em conferéncias e coloquios;

f) Publicacdo de brochuras ou de escritos;

g) Artigos periodicos sobre temas médico-dentarios em imprensa
especializada ou nao especializada;

h) Criagdo de um sitio na Internet.

4.2 -E permitida a publicidade domiciliaria nos termos da legislacdo em vigor.
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5° Publicagdo cientifica

5.1 - Nas publicagdes especializadas de medicina dentaria, pode o médico dentista inserir o

curriculum vitae académico e profissional.
5.2 - Nas publicagdes especializadas de medicina dentaria, € vedado ao médico dentista:

a) Aproveitar-se de posigdo hierarquica para fazer constar o seu nome na co-autoria de obra

cientifica;

b) Apresentar como sua, no todo ou em parte, obra cientifica de outrem, ainda que ndo
publicada;

¢) Publicar elemento que identifique o paciente, sem sua autorizagao;

d) Fazer uso, sem referéncia ao autor, de dados, informagdes ou opinides colectados em partes

publicadas ou ndo da sua obra;
e) Falsear dados estatisticos ou deturpar a sua interpretacéo.
6° Divulgacéo electronica

6.1 - O sitio na Internet respeitara todas as regras definidas neste regulamento e na legislacdo

aplicavel,

6.2 - No sitio na Internet constara, obrigatoriamente:

a) A designacdo da clinica ou do consultorio;

b) A designacédo do director clinico, com o respectivo nimero da cédula profissional;

c) A identificacdo de todos os Médicos-Dentistas envolvidos, com os respectivos nimeros das

cédulas profissionais.
6.3 - No sitio da Internet podera existir uma ligacao ao sitio da OMD.
7° Exercicio em conjunto

O disposto nos numeros anteriores € igualmente aplicavel ao exercicio em conjunto da
medicina dentéria, seja na forma de associacdo, de sociedade ou qualquer outra, sendo

primeiro responsavel, em caso de davida, o director clinico.
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14 de Maio de 2007. - O Bastonario, Orlando Monteiro da Silva.

15.4. Questionario “Estudo sobre a saude oral”
15.4.1. Analise dos resultados

Foram recolhidos 371, dos quais apenas 361 foram considerados validos, ainda que existam 7

que ndo estejam completos, mas que ainda assim foram incluidos no estudo.
A andlise das respostas ao questionario foi feita mediante recurso ao SPSS.

15.4.1.1. Caracterizacédo Socio-demografica da amostra de respostas ao
questionario “Estudo da saide oral” (questdes 1 a 6)

Em termos de género, 65,4% dos inquiridos era do sexo feminino (Grafico 2).

Gréfico 2 - Distribui¢do por sexo dos inquiridos

Distribuigdo por sexo dos inquiridos

A resposta a este questionario foi feita por pessoas de 16 a 68 anos, tendo sido obtido um
unico caso de uma pessoa de 81 anos. A média de idades de resposta a este questionario foi de
31 anos. Através do histograma seguinte (Grafico 3) verifica-se que o maior nimero de
inquiridos esta presente entre 28 e 31 anos, representando 32,4% das idades de todos os
questionados.
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Gréfico 3 - Histograma de idades
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A maior parte dos inquiridos (55,4%) possui um mestrado ou p6s-graduacdo, em seguida 0s
inquiridos que possuem licenciatura representam 26% (Gréfico 4)

Grafico 4 - Nivel de escolaridade dos inquiridos
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No que se refere a profissao, os inquiridos eram sobretudos dos quadros superiores (19,1%) e
quadros médios (20,5%). O grupo “Outro” representam também elevada percentagem ,

destacando-se neste os estudantes (31 vezes referenciado) (Grafico 5).

Grafico 5 - Profissdo dos inquiridos
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Por fim, no que se refere a actividade dos inquiridos, a maioria esta em &reas relacionadas

com gestdo (22,7%) e marketing (18,6%) conforme € visivel na tabela seguinte.
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*Tabela 32 - Actividade profissional

Actividade
Freque Cumulative
ncy Percent Valid Percent Percent
Valid  Outro (especifique) 82 22,7 22,7 22,7

Gestédo 67 18,6 18,6 41,3
Marketing 44 12,2 12,2 53,5
Engenharia 26 7,2 7,2 60,7
Financas 26 7,2 7,2 67,9
Servicos de saude 26 7,2 7,2 75,1
Comercial/Vendas 22 6,1 6,1 81,2
Consultoria 22 6,1 6,1 87,3
Ensino 22 6,1 6,1 93,4
Relagdes Publicas/ Comunicagdo 12 3,3 3,3 96,7
Economia 6 1,7 1,7 98,3
Servicos Juridicos 5 1,4 1,4 99,7
Politica/ Diplomacia 1 3 3 100,0
Total 361 100,0 100,0

A grande maioria dos inquiridos é do distrito de Lisboa (72,3%), seguido de Setubal (9,1%) e
Faro (3,9%) com menor representatividade.
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Tabela 33 - Distrito dos inquiridos

Instituto do Halito

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Acores 3 ,8 ,8 ,8
Aveiro 3 ,8 ,8 1,7
Braga 4 1,1 1,1 2,8
Coimbra 10 2,8 2,8 55
Evora 1 3 3 5,8
Faro 14 3,9 3,9 9,7
Guarda 7 1,9 1,9 11,6
Leiria 7 1,9 1,9 13,6
Lisboa 261 72,3 72,3 85,9
Portalegre 1 3 3 86,1
Porto 9 2,5 2,5 88,6
Santarém 2 ,6 ,6 89,2
Setubal 33 91 9,1 98,3
Viana do Castelo 5 1,4 1,4 99,7
Viseu 1 3 3 100,0
Total 361 100,0 100,0

15.4.1.2. Perguntas de enquadramento (questdes 7 a 15)

Do total de respostas, 47,1% refere que vai cerca de 1 vez por ano ao dentista, seguido de

33,2% dos inquiridos que indica 2 vezes por ano (Gréfico 6).
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Grafico 6 - NUmero de visitas ao dentista
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Relativamente ao motivo que leva os inquiridos a irem a uma consulta de dentista, 0 motivo
mais referido é a prevengdo (mencionada por 266 inquiridos), seguido do motivo céries (100)
e Dores de Dentes (71).

Gréfico 7 - Motivos da Consulta
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Em termos de higiene oral, mais de metade dos inquiridos (55,7%) indica que lava os dentes 2
vezes ao dia e 24,7% afirma mesmo fazé-lo 3 vezes. O nimero de pessoas que nem sempre

lava os dentes é quase insignificante (1,1%).

109



Plano de Negocios Instituto do Halito

Gréfico 8 - NUmero de vezes que os inquiridos afirmam lavar os dentes
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Os inquiridos foram questionados sobre 0 numero de vezes que se preocupavam com o estado
do seu hélito. Uma significativa percentagem (31,6%) indicou que se preocupava com 0 Seu
halito pelo menos uma vez por dia, existindo inclusivé 18,6% que indicam preocupar-se mais

do que uma vez ao dia. Por outro lado, 24,1% indicou nunca ou raramente ter essa

preocupacao.

Gréfico 9 - Frequéncia de preocupagdo com o mau-halito
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Relativame nte as causas que os inquiridos considera estarem asssociadas ao mau hélito, o
motivo mais vezes referido € a Higiene Oral (280), Alimentagdo (235), Problemas de dentes
(231) e por fim problemas de saude (131).

Graéfico 10 - Causas associadas ao mau-halito
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Quando questionados sobre se sofriam actualmente de um problema de mau-hélito, apenas

5,5% dos inquiridos respondeu que sim.
Grafico 11 - Sofre actualmente de mau hélito
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Entre os inquiridos que responderam que ndo sofrem actualmente de mau halito, 7,9%

responderam que, contudo ja sofreram anteriormente de mau halito.
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Grafico 12 - Sofreu de mau halito
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A questdo seguinte referia-se as fontes para obter informacao sobre o mau hélito (no caso de o

possuir). A fonte mais vezes referida € o dentista (329), a internet (116) e em terceiro lugar o

higienista (84).

Grafico 13 — Fontes de informag&o sobre o mau hélito
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15.4.1.3. Perguntas de percepcao e atitude (questdes15 a 23)

Para entender a opcdo que os inquiridos iriam tomar quando confrontados com situagdes
especificas relacionadas com o mau-hélito, foram colocadas questfes sob a forma de
afirmacdes e dada a possibilidade de resposta numa escala que varia de “Concordo
Totalmente, Concordo Parcialmente, Indiferente, Discordo parcialmente ou Discordo
Totalmente”. A escala impar pretendia levar o inquirido a ser mais tendencioso para o lado do

concordo ou discordo.

A primeira questdo de percepcédo e atitude referia-se ao ponto de usar solu¢des mais imediatas
em vez de investir mais dinheiro e tempo numa solucéo definitiva. Neste ponto maior parte

dos inquiridos refere discordar totalmente (36,8%) e discordar parcialmente (26,3%).

Gréfico 14 — Escolha por opgdes de disfarce do mau halito
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Relativamente a possibilidade de ir a uma consulta sobre o problema de mau halito com um
profissional de saude qualificado ainda que de um elevado valor, a maioria dos inquiridos
responde concordar parcialmente com este ponto (51,5%) e 28% refere mesmo que concorda

totalmente.
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Gréfico 15 — Disponibilidade para ir a uma consulta com um profissional de satde qualificado
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uma grande maioria diz discordar totalmente desta afirmacdo (41,6%). Embora nédo

significativo existe também uma percentagem consideravel (18,6%) que indica concordar

parcialmente com esta afirmagéo.

Gréfico 16 - Inibicdo a ir a uma clinica directamente associada com o “mau-halito”
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Quanto a questdo de confirmar com um amigo ou familiar se sofria de mau-halito, a grande
maioria (mais de 70%) concorda (totalmente e parcialmente). No entanto, 20% discordam
desta afirmacé&o.

Gréfico 17 — Confimar que sofre de mau-halito com um amigo/familiar.
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Relativamente a questdo de ser capaz de dizer a um amigo ou familiar que tem mau-halito, a

maioria dos inquiridos (73,4%) concorda com esta afirmacao.

Gréfico 18 - Seria capaz de dizer a um amigo/familiar que tem mau-halito.
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No caso de ser alertado por outra pessoa que sofria de mau-hélito a grande maioria dos
inquiridos (77,9%) confessou que iria ficar embaragado. Apenas 12,4% discordaram desta

questao.

Grafico 19 — Embaracado se for alertado por outra pessoa (ainda que préxima).
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Quanto a importancia da imagem pessoal para ser bem sucedido mais de 90% esta de acordo,

sendo insignificante (2,5%) a percentagem de inquiridos que discorda.

Gréfico 20 - A imagem é um elemento muito importante para ser bem sucedido.
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No que se refere a questdo de saber se os inquiridos associam o0 mau-hélito a pouco cuidado

com a imagem, a percentagem dos que concordam (42,9%) é semelhante a dos que discordam

(46,5%).

Gréfico 21 - Mau-halito associado a imagem descuidada.
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A procura de pareceres cientificos sobre o problema do mau-hélito € apoiada pela grande

maioria dos inquiridos (88,4%). Apenas 3,1% discordam.

Gréfico 22 — Preferéncia em obter pareceres cientificos em questdes de salde.
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No que respeita a despesa que os inquiridos estarian dispostos a suportar pelo tratamento
definitivo do mau-halito, 8,6% estdo dispostos a pagar mais de 500 euros e apenas 26,9% nao
se dispbem a gastar mais de 100 euros. Mais de metade (53,7%) estdo dispostos a pagar entre

100 e 200 euros.

Grafico 23 - Valor maximo a pagar por um tratamento definitivo para resolucao do problema (em euros)
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Relativamente a questdo de considerar que existe informacdo suficiente sobre o mau-halito,
cerca de metade (51,2%) considera que existe pouca informacédo, e mesmo 7,2% afirmam que

ndo existe informagdo, contra 15,8% que consideram existir bastante informagdo ou

informacé&o suficiente.
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Gréfico 24 - Informacao sobre o tema do mau-hélito
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15.5. Mercado
15.5.1. Um milhdo de consumidores de dentifrico com elixir
Segundo os dados do estudo Consumidor 2005 da Marktest, sdo um milhdo os portugueses

que utilizam regularmente dentifricos com elixir.

Em 2005, o Consumidor contabiliza 1 002 mil individuos que usam regularmente dentifrico
com elixir (referéncia: usaram na véspera), um numero que representa 12.1% do universo

composto pelos residentes no Continente com 15 e mais anos.

Este valor tem crescido sistematicamente desde 2001, passando de 8.0% nesse ano para oS

12.1% agora observados. De 2001 a 2005, o consumo deste produto aumentou 51.3%.

119



Plano de Negocios Instituto do Halito
Gréfico 25 - Utilizadores que recorrem regularmente ao uso de dentifricos com elixir
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A regido de residéncia dos individuos é a variavel que mais influencia o consumo deste
produto. Entre os residentes na Grande Lisboa, o valor chega aos 21.9%, ndo ultrapassando 0s
7.5% junto dos residentes na regido Sul.

As mulheres sdo as que mais dizem utilizar regularmente dentifrico com elixir, 13.4%, tal

como os individuos entre os 25 e 0s 34 anos, 15.8%.

Os empregados do comércio, servigos e administrativos sdo, por ocupagdo, 0S que mais

consomem este produto, 16.4%, tal como os quadros medios e superiores, 14.8%.

Entre as classes sociais, é na alta e média alta e na média que se observa maior penetracéo do

produto, respectivamente 14.4% e 14.0%.

15.6. Concorréncia
15.6.1. Concorréncia Directa

15.6.1.1. Vitaldent

Entrevista ao programa “Bom dia Portugal — Saude Oral”
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Disponivel em: http://www.youtube.com/watch?v=Yjg9MmOhb-E

Sande Oral na RTP1 - Vitaldent Portugal

A entrevista em questdo foi realizada no programa da manha “Bom dia Portugal” no dia

10/03/2012.

Excertos mais relevantes para caracterizagdo do concorrente:

Entrevistador: Mais de metade da populacdo Portuguesa tem mau-halito. Este problema de

salide ndo se deve apenas a uma deficiente higiene oral, pode ser sinal de uma doenga.(...)
Dr. Miguel Cardoso: E um tratamento continuado que exige manutenc&o.
Entrevistador: E um problema que provoca problemas sociais inclusive isolamento social?

Dr Miguel Cardoso: Exactamente. Neste momento a halitose é o 3° motivo de procura de
consultas de medicina oral porque provoca entraves muito grandes a nivel social e a nivel

pessoal.

(..)

Entrevistador: Valores, s6 para ficar com uma ideia?

Dr. Miguel Cardoso: Se ndo envolver parte cirdrgica e manutengdo, anda a volta dos 400€ -
500¢€.

Notas a reter:

121


http://www.youtube.com/watch?v=Yjq9Mm0hb-E

Plano de Negocios Instituto do Halito

e O médico dentista pertence a Vitaldent Portugal, embora esta empresa ndo seja

mencionada na entrevista.
e A entrevista realizada surge com caracter informativo.
e O valor a considerar para o tratamento: 400€-500€.

e Referéncia a que metade da populacdo Portuguesa sofre de mau-halito.

Entrevista ao programa “Praca da Alegria” com o Dr. Miguel Cardoso em
15/03/2012

Disponivel em: http://www.youtube.com/watch?v=51vJvtwInHw
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Dr. Miguel Cardoso: Neste momento temos na Vitaldent um aparelho que nos permite

preceber se temos as tais bactérias que provocam a halitose (...). Com este aparelho

permitimos em poucos minutos detectar se temos ou ndo as tais bactérias.

(..)

Dr. Miguel Cardoso: E a 3* causa de visita das consultas de medicina oral.(...)
Jorge Gabriel: (...)Ha formas de combater?

Dr. Miguel Cardoso: Sim. Uma correcta higiene oral a custa de pastas, elixires e de
dentificros. Existem um conjunto de produtos da Airlift a base de azeite ,xilitol e de fluor
que nos vao proporcionar uma correcta higiene oral e consequentemente diminuir a

halitose.(...)
Dr. Miguel Cardoso: Teste € extremamente simples e indolor.

Dr. Miguel Cardoso: (...) Nos vamos acabar por facultar isto aos nossos doentes,
independentemente 0 motivo que os leve la e serd mais uma mais-valia das nossas

clinicas. (...) Conseguirmos alertar os clientes por causa disto e proceder a correcg¢ao.
Jorge Gabriel: Onde podemos fazer este teste?

Dr. Miguel Cardoso: Nas clinicas Vitaldent. (...) Neste momento é o Unico local onde

esta este aparelho.
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Notas a reter:

e Referéncia ao produto airlift e a exclusivamente das clinicas no que se refere da

maquina de deteccdo do problema de mau-halito.

Noticias na imprensa sobre problemas com a Vitaldent

A Vitaldent foi noticia na imprensa durante os Ultimos seis meses por motivos prejudiciais a

sua reputacdo. Da recolha efectuada ficam aqui alguns exemplos.

VitalDent: dentistas apresentam gueixa na PGR

Data: 07-08-2012

Ordem dos Médicos-Dentistas diz que diretor da empresa dos Clérigos ndo € médico e nao

tem habilitacdes.

http://www.tvi24.iol.pt/sociedade/vitaldent-pgr-qgueixa-dentistas-dentes-tvi24/1366573-
4071.html

Ordem processa Vital Dent por enganar utentes

Data: 24-02-2012

A Ordem dos Médicos-Dentistas vai processar as clinicas 'Vital Dent' por publicitarem uma
especialidade (implantologia) que "ndo existe" e atender os utentes por um comercial sem

qualquer formacéo clinica.

http://www.dn.pt/inicio/portugal/interior.aspx?content 1d=2324926

Dentistas acusam clinica do Porto de tratamentos ilegais

Data: 07-08-2012

Ordem dos Médicos-Dentistas apresentou queixa a PGR contra a Clinica Vital Dent dos

Clérigos, no Porto.

http://expresso.sapo.pt/dentistas-acusam-clinica-do-porto-de-tratamentos-ileqais=f745419
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15.6.2. Concorréncia Indirecta

Colutério

Instituto do Halito

Tabela 34 — Produtos para o tratamento do mau-halito

Bexident

Bexident Halitose
Colutério 500 ML

Descricéo

Resolve o problema de mau-
halito,apresenta uma acgéo anti-
bacteriana através da clorohexidina e do
triclosan.

12,79€

Colutério

Biotene

Bioténe Colutdrio 500ml

Protege os dentes e as gengivas.
Mantém a sensagdo de boca limpa e
fresca. Suave e agradavel sabor para
combater boca seca.

14,25€

Colutério

Gum Bioxtra

Gum Bioxtra Colutério
250ml

Reduz os sintomas e problemas da boca
seca. Reforma o sistema antibacteriano
de defesa da saliva controlando a placa
formadora de biofilm. Protege contra
céries mau-halito e problemas nas
gengivas. Sem alcool.

9,80€

Colutério

Halita

Halita Colutério 500ml

Soluciona o problema do mau-halito.
Elimina as bactérias acumuladas na
cavidade oral que produzem as
substancias na origem do mau-halito.

9,00€

Gel

Gum Bioxtra

Gum Bioextra Gel
humectante 40ml

Enzimas naturais. Extracto de colostro.
Xilitol. Forma uma barreira humectante
sobre os tecidos secos da boca
proporcionando um conforto duradouro.
Reforca o sistema natural de defesa da
saliva prevenindo problemas de satde
oral.

11,20€

Gel

Kin Hidrat

Kin Hidrat Gel

Humectante bucal para a secura da
boca. Capacidade bio-adesiva, une-se a
mucosa oral formando uma pelicula
protectora que hidrata e lubrifica, ao
mesmo tempo que contribui para uma
sensacdo de frescura. 50 saquetas.

15,60€

Gel

Xeros

Xeros Dentaid Gel
Hidratante 50ml

Gel hidratante de longa duragdo que
proporciona maior humidade e
lubrificago para aqueles que
necessitam de uma dose extra de
humidade na cavidade oral.

- Hidratante de longa duracéo.

- Alivia a sensacdo de queimacéo da
boca seca.

- Estimula a secre¢do natural de saliva.
- Ajuda a prevenir as caries e
remineralizar o esmalte.

- Impede o mau-halito.

8,20€

Pasta dentifrica

Air Lift

Air-lift Dentifrico 50ml

Combate os compostos sulfurados
volateis (csv), responsaveis pelo mau-

7,45€

125




Plano de Negocios

Instituto do Halito

halito, bem como a acumulagdo de
placa e tartaro.

Pasta dentifrica Biotene

Biotene Gel Oralbalance

Longa duragdo, ajuda a reduzir a
irritacdo e sensibilidade resultantes da
secura da boca. Contém o sistema de
enzimas salivares que protege a
cavidade oral de bactérias prejudiciais.

8,40€

Pasta dentifrica Biotene

Bioténe Pasta Dentifrica
75mi

Auxilia as defesas naturais da saliva a
manterem os dentes e as gengivas mais
saudaveis. Proteccéo enzimatica tripla.
Proteccéo contra caries, inflamacéo,
mau-halito, gengivites e excesso de
placa.

8,45€

Pasta dentifrica Gum Bioxtra

Gum Bioextra Pasta
Dentifrica 50ml

Enzimas naturais. Extracto de colostro.
Fluor. Protege de cérie, mau-hdlito e
problemas nas gengivas. Reforga o
sistema antibacteriano de defesa da
saliva controlando a placa formadora de
biofilm. Alivia os sintomas e efeitos da
boca seca. Suave com os tecidos secos
da boca. Ndo contém agentes
espumantes irritantes (como o Lauril
Sulfato de Sodio).

9,60€

Pasta dentifrica Kin Hidrat

Kin Hidrat Pasta
125ml

Especialmente recomendado para
pessoas que padecem de secura da
boca. Prevencdo da cérie e
manutenc¢do das gengivas.

8,00€

Pasta dentifrica Xeros

Xeros dentaid Pasta
Dentifrica 75ml

Pasta dentifrica de uso diario que
proporciona uma correcta higiene oral
em pessoas com problemas de boca
seca ou xerostomia.

- Alivia a sensacéo de boca seca;

- Equilibra o fluxo salival;

- Previne o aparecimento de céries e
remineraliza o esmalte,

- Previne o mau-hélito.

8,10€

Pastilhas Air Lift

Air-lift Pastilhas
Elasticas

Sem agUcar, hélito fresco e boca s&,
diminui eficazmente o mau-halito,
halito fresco durante horas com
ingrediente naturais.

3,65€

Pastilhas Air Lift

Air-lift capsulas cx.40

Tratamento eficaz contra o mau-halito,
quer seja de origem oral (acumulacéo
de placa bacteriana, problemas
periodontais, xerostomia) ou extra oral
(tabaco, alho, alcool, estbmago vaio,
mau-halito ao despertar),
proporcionando ao mesmo tempo um
cuidado oral completo.

10,10€

Pastilhas Alibi

Alibi Pastilhas

Pastilhas para chupar com extracto de
ché verde e 6leo essencial de salsa.

5,90€
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Refrescam o halito de forma duradoura.
Sem agUcar

Pastilhas Miradent

Miradent Xilitol Pastilha
Funcional + Active
White

Pastilhas de xilitol projectadas
especificamente para as necessidades
individuais e oferecem uma série de
caracteristicas especiais e beneficios
adicionais de Xilitol: micro-grénulos
que activam o branqueamento dos
dentes e fornecem ar fresco.

3,06€

Pastilhas Miradent

Miradent Xilitol Pastilha
Funcional + Vitamin

Pastilhas de xilitol projectadas
especificamente para as necessidades
individuais e oferecem uma série de
caracteristicas especiais e beneficios
adicionais de Xilitol: A vitamina C
fortalece o sistema imunitario e
promove o bem-estar.

3,06€

Pastilhas Miradent

Pastilha elastica Xilitol -
Caixa

A pastilha elastica de Xilitol miradent
reduz o desenvolvimento de céries,
limpando os dentes e libertando xilitol
que inibe a formacéo da placa
bacteriana. A pastilha eléstica com
xilitol miradent: aumenta a producéo de
saliva (na xerostomia), diminui os
depositos de placa bacterian, reduz a
placa e as bactérias formadoras de
acido, remineraliza o esmalte, reduz a
“transferéncia de céries” de mae para
filho e é 100% adogada com xilitol (e
ndo agucar), sendo por isso adequada a
diabéticos.

32,5€

Pastilhas Miradent

Pastilhas Amora
Miradent

Pastilha elastica de higiene oral numa
caixa reutilizavel de 30 unidades. A
pastilha elastica de Xilitol miradent
reduz o desenvolvimento de céries,
limpando os dentes e libertando xilitol
que inibe a formag&o da placa
bacteriana. O xilitol produz um efeito
refrescante na lingua, criando uma
sensacdo de frescura semelhante a do
mentol.

3,21€

Raspador de lingua Alibi

Alibi Raspador de
Lingua

Ajuda a eliminar as bactérias
responséveis pelo mau-hélito

4,60€

Raspador de lingua Miradent

Tepe Tongue Cleaner

Usar um raspador lingual ajuda a
prevenir o mau-halito e melhora a saide
oral através da remogdao de bactérias da
lingua .O raspador lingual tem trés
superficies de limpeza ligeiramente
levantadas para proporcionar um efeito
triplo, o que significa que uma
passagem geralmente é suficiente para a
limpeza eficiente. Evita 0 mau-hélito
Remove as bactérias da lingua Efeito
triplo Usar um raspador lingual, reduz o

5,20€
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mau-halito em 75%.

Raspador de lingua Miradent

Tong-Clin de Luxe

Limpa-lingua para a remog&o da
camada bacteriana e prevengao da
halitose.

3,66€

Raspador de lingua Miradent

Tong-Clin Gel

Gel suave de limpeza da lingua O
Tong-Clin Gel ajuda a remover as
camadas superficiais da lingua através
da aplicagéo de ingredientes
antibacterianos directamente no dorso
da lingua. E um produto natural, com
camomila, salva e cravotunico.

3,66€

Spray Air Lift

Air-lift Spray

Refrescante sabor a menta com xilitol,
sem alcool, para quem deseja
instantaneamente um halito fresco.

4,75€

Spray Alibi

Alibi Spray bucal

Spray bucal com extracto de cha verde
e 0leo essencial de salsa que ajudam a
neutralizar os compostos sulfurados

volateis responsaveis pelo mau-halito.

5,90€

Spray Bexident

Bexident Halitose Spray
10mL

O Spray Halitose da Bexident é um
coadjuvante no tratamento da halitose.
Resolve o problema do mau-hélito. Nao
contém alcool. A sua formula é baseada
e clorohexidina e triclosan (que
combatem as bactérias que provocam o
mau-halito), no pidolato de zinco (que
reforca a acgdo anti-halitose
neutralizando os componentes do mau
cheiro), na Betaina (que alivia os
sintomas da boca seca) e no aroma,
enriquecido com um agente que
estimula a formag&o de saliva.

5,15€

Spray Halita

Halita Spray

Halito fresco e saudavel durante 24
horas. Spray 15 ml

4,10€

Spray Xeros

Xeros Dentaid Spray
15ml

Dentaid Xeros € a (inica marca no
mercado com um spray com &cido
malico que estimula a produgdo natural
de saliva. Para assegurar um éptimo
efeito do spray, devem ser realizados
antes hidratacdo da boca com pasta e
colutdrio Xeros Dentaid.

O seu tamanho compacto significa que
a pessoa 0 pode trazer sempre consigo,
mantendo a humidade na boca por mais
tempo.

- Alivia a sensacéo de boca seca.

- Estimula a secregdo natural de saliva.
- Previne a cérie dentéria.
- Previne o mau-halito.

N&o contém alcool, é incolor e tem

aroma de maca.

6,45€
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15.7. Modelo de Porter

Neste ponto estdo presentes os quadros de analise as cinco forcas de Porter.Poder Negocial
dos Fornecedores

Elevado Médio Fraco

Concentracéao dos fornecedores X
Custo em relagédo ao total comprado na industria X
Risco de integracdo a jusante X
Importéancia do volume do fornecedor X
Custos de mudanca de fornecedor X
Poder de negociacéo X

Avaliacdo do poder negocial dos fornecedores X

15.7.2. Entrada de Novos Concorrentes
Elevado Médio Fraco
Know-how X
Acesso aos canais de distribuicéo X
Diferenciacéo dos servicos X
Exigéncias de capital X
Politicas governamentais X
Imagem de marca X
Retaliagdo esperada X
Economia de escala X
Custos de mudanca X
Curva de experiéncia X
Avaliacao da entrada de novos concorrentes X

15.7.3. Ameaga de aparecimento de Produtos Substitutos

Elevado Médio Fraco

Relacéo preco/rendimento X

Nivel de diferenciacdo do produto/servico X
Propensao do comprador para aquisi¢cdo dos produtos X

Qualidade do produto/servigo X
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Custos de mudanga X

Avaliacao da entrada de produtos substitutos X

15.7.4. Poder negocial dos Clientes

Elevado Médio Fraco

Concentracao X

Diferenciacédo do produto/servico X

Volume das compras X

Produtos substitutos X

Custo de mudanca para o cliente X

Custo de mudancga para a empresa X

Integracdo a montante X

Informacao disponivel sobre precos, procura, etc. X

Sensibilidade aos precos X

Poder de negociacéo X

Avaliacao do poder negocial dos clientes

15.7.5. Rivalidade entre concorrentes

Elevado Médio Fraco

Numero de concorrentes X
Capacidade dos concorrentes X
Taxa de crescimento do sector X
Diversidade de concorrentes X
Complexidade e assimetria informacional X
Nivel de publicidade X
Diferenciacédo dos produtos/servigos X
As barreiras a saida X
Custos de mudanca X
Avaliacao da rivalidade entre concorrentes X

15.8. Descri¢ao dos exames a realizar
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No quadro seguinte apresentam-se a descrigéo dos exames a realizar.

Tipo de exame

Medicao dos
gases do halito

Nome

Cromatografia gasosa

(Aparelho Oral
Chroma)

Descricéo

Este exame permite separar os gases pelo peso
molecular, permitindo a sua identificacdo e
medicdo da concentracdo tanto em amostras
do ar expirado com da saliva, saburra, etc.
Estas amostras sdo analisadas e podem ser
identificadas comparando 0s espectros de
massa com aqueles guardados numa base de
dados de referéncia de um computador. A
cromatografia gasosa pode ser combinada com
a espectrometria de massa, aumentando a
amplitude deste método. E um método
considerado altamente objectivo, reproduzivel

e fiavel.

Provas
laboratoriais

Teste BANA

E um método de medicdo de halitose que se
baseia na deteccdo de uma enzima
caracteristica de algumas bactérias
proteoliticas Gram-negativas obrigatorias.
Esta enzima degrada o benzoyl-DL-arginine-
a-naphthylamide (BANA), um substrato
sintético da tripsina, que forma um composto
colorido. A maior limitacdo deste teste € que
ndo determina o papel especifico das
diferentes espécies bacterianas na producédo de
halitose. Esta fortemente correlacionado com a
doenca periodontal e a presenca de saburra

lingual.
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Provas
laboratoriais

Sensores quimicos

S8o sensores colocados numa sonda com o
proposito de medir diversos compostos
volateis (amonio, metil-mercaptano, etc.).
Estes sensores geram uma  voltagem
electroquimica proporcional a concentracéo
dos elementos presentes nos compostos a
serem medidos. Esta voltagem é medida em
relacdo ao ponto de operacdo de um elemento
de referéncia e a medicdo é obtida por uma
unidade electrénica, e mostrada por um codigo

digital.

Provas
laboratoriais

Prova da §-
galactosidase

A B-galactosidase € uma das enzimas mais
relevantes envolvidas na desglicosilacdo das
glicoproteinas, sendo uma das etapas iniciais
da producéo de mau odor. A actividade de esta
enzima pode ser facilmente quantificada
utilizando um substrato cromogénio absorvido
num disco de papel de cromatografia. A saliva
aplicada ao disco de papel pode induzir uma
mudanca de cor no papel, que pode ser
anotada por um examinador (0= sem cor; 1=

cor azul claro; 2= cor azul moderada a escura).

Provas
laboratoriais

Monitorizacgéo de
amonio

Os pacientes sdo instruidos a enxaguar a boca
com uma solucdo de ureia durante 30
segundos, e depois manter a boca fechada
durante 5 minutos. Um monitor portatil que
contéem uma bomba, envia ar por um tubo de
gas detector de amonio, conectado a um
dispositivo bucal dentro da boca do paciente.
As concentracGes de amdnia podem ser lidas

directamente a partir de uma escala.
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Realiza-se colocando uma amostra de saliva
colectada de uma pessoa num tubo de ensaio.
O odor pode é medido por um examinador
depois de incubar o tubo durante varias horas,
a 37°C numa camara aerobia, numa atmosfera
de 80% de nitrogénio, 10% de dioxido de

carbono, e 10% de hidrogénio.

Provas Prova da incubagéo
laboratoriais salivar
Provas

.. Método da ninhidrina
laboratoriais

E um método utilizado para detectar aminas
de baixo peso molecular no ar expirado. Este
método consiste na recolha de uma amostra de
saliva que € misturada com isopropanol e
centrifugada. O sobrenadante é diluido com
isopropanol, solucdo tampéo (pH 5), e com o
composto ninhidrina. Esta mistura € colocada
em banho-maria durante 30 minutos, depois
arrefecida a 21° e diluida com isopropanol
num volume total de 10ml. Utiliza-se um
espectrometro para as leituras de absorvéncia

de luz.

Provas Polimerase Chain
laboratoriais Reaction (PCR)

A PCR em tempo real, utilizando o sistema
Tagman®, € wusada para quantificar as
bactérias orais produtoras de CSVs. Serve-se
de uma sonda de oligonucleétido com una
extensdo fluorescente que hibrida com o0 ADN
ou 0 ARN pretendido.
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15.9. Conteudo programatico

Formacéo tratamento do mau-halito/halitose

Objectivos

Este curso destina-se a dotar os formandos de conhecimentos mais aprofundados sobre a
halitose, suas causas e consequéncias. Porque se manifesta e quais 0s elementos envolvidos.
Formacéo protocolo HCP Arthyaga®

Objectivos

Capacitar os profissionais para identificar, analisar e solucionar problemas clinicos
relacionados com a halitose. Este curso visa a obten¢do de um amplo conhecimento cientifico
que ultrapassa a técnica pura, formando assim profissionais aptos a desenvolver uma ampla
visdo da sua profissdo, capazes de buscar informacgdes, inovacfes e competéncias em varias
areas com o intuito de resolver os mais variados casos cuja manifestacdo € a halitose. O curso

ird basar-se na aplicacdo do conceito do protocolo HCP Arthyaga®

Programa

e Halitose: enquadramento (Causas, Consequéncias);
e Protocolo HCP Arthyaga® (Aplicacédo, funcionamento, ferramentas)
e (Casos praticos

O programa esta baseado na integracdo dos conhecimentos técnicos e cientificos do médico

Jonas Nunes e contara com a presenca de um elemento da International Society for Breath and

Odor Research da Universidade de Sevilha.

Este curso destina-se a dotar o0s - Medicos dentistas
formandos de conhecimentos mais - Gastroentrologistas
Formagao tratamento do  aprofundados sobre a halitose, 8 - Higienistas

mau-halito/halitose  suas causas e consequéncias.
Porque se manifesta e quais 0s
elementos envolvidos.
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Este curso destina-se a dotar 0s
formandos de conhecimentos de
Formagéo protocolo todo o conceito do protocolo HCP
HCP Arthyaga® Arthyaga. Inclui os procedimentos
de consulta, exames e partilha de
casos clinicos.

- Médicos dentistas

- Estomatologistas

15.10. Filme institucional

Objectivos

O filme foi realizado tendo os seguintes objectivos:

* Langar a identidade empresarial, enquanto marca de qualidade e confianga.
« Efeito-choque e surpresa com potencialidade viral para o publico em geral.
* Despertar a atengdo do publico-alvo através de uma abordagem forte.
Ideia subjacente ao filme

A ideia consiste na criagdo de um filme explicativo e cientifico cujo ponto principal sera uma
chamada de atencdo para o problema do mau hélito. Pretende-se guiar o publico através de
uma historia simples e apelativa pela vivéncia da personagem principal (suas angustias e
problemas) com vista a despertar a curiosidade dos mesmos sobre o tema e conduzir a uma

pesquisa sobre o tema em primeiro lugar e, por fim, “a encontrar o Instituto do Halito.

A mensagem ir4 assim desenvolver-se mediante uma curta narrativa ficcional, simples e
metaférica, dada através do ponto de vista do (potencial) paciente e dos sentimentos que
descrevem o seu mau-estar, limitagdes e constrangimento perante 0 mundo. No final do filme,
de forma a potenciar ainda mais a curiosidade do publico, é introduzida a solugdo, embora
cortada. A ideia é despertar a curiosidade, tornar o filme viral e passivel de ser divulgado via
internet. Por outro lado a sua historia simples e clean também o tornara passivel de utilizacéo

em todos os meios de divulgagéo.
Personagem

A escolha da personagem principal ird ter em atencdo o target definido. Deverd ser uma
pessoa entre 0s 25 e 0s 50 anos, com ar executuvo e com aspecto sofisticado e atractivo. O

aspecto da personagem principal devera evitar o estereotipo de pessoa pouco atraente, de
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baixa classe social que possui com mau halito. Deve ser dado a entender que a personagem
trabalha num meio relacionado com o contacto com os outros (consultoria, comercial, gestéo,
relacBes publicas, etc) pelo que a questdo do mau-hélito € um elemento inibidor e de

constrangimento para uma correcta comunicagao.

15.11. Comunicacéo - Site Instituto do Halito

Anexo 1 - Layout proposto para site do Instituto do Halito

kl

SOBRE NOS HAUITOSE TRATAMENTO INVESTIGACAO ENSIND CUINICAS

Medic¢ao do halito

A Anilise Informatizada do Ar Expirado permite
examinar a existéncia de mau halito.

Veja 2 Sicha de "Medigho dos Gases do Haline®

0 corpo clinico 8o M presta Colaboramos com a imprersa Os pedidos de Informagio ¢
consultas a pacientes com para Informar & populacio ¢ Questdes serdo respondidos

15.12. Descricéo das funcdes
Descricao da funcao de Director Geral e Clinico

e Conduzir a elaboracdo e implementacdo dos planos estratégicos e operacionais, em
todas as areas da empresa, visando a assegurar o seu desenvolvimento, crescimento e
continuidade.

e Definir as politicas e objetivos especificos de cada area, coordenando a execuc¢do dos
respectivos planos de agdo, facilitando e integrando o trabalho das equipas, visando a
otimizar os esforgos para a consecucéo dos objetivos da empresa.
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e Identificar oportunidades, avaliar a viabilidade e fazer recomendacdes sobre novos
investimentos ou desenvolvimento de novos negocios, visando a garantir um retorno
adequado a empresa e resguardar a segurancga dos ativos da empresa.

e Manter contatos com a direcdo das empresas clientes para identificar oportunidades de
ampliacdo ou melhoria nos produtos / servicos prestados ou solucdo de eventuais
problemas contratuais ou operacionais, visando a manter a satisfacdo do cliente e
projetar uma imagem positiva da empresa no mercado.

e Conduzir os processos de mudancas e a consolidacdo de uma cultura organizacional
orientada para a continua busca da qualidade e de altos padrbes de desempenho
individual e coletivo.

e Coordenar as negociacdes para aquisi¢bes, fusbes, associacdes, etc. com outras
empresas, visando ao crescimento e consolidacao dos negdcios.

e Manter contatos com a direcdo de outras empresas, entidades de classe e 6rgaos
governamentais, visando a harmonizar esforcos que se traduzam em beneficios para os

clientes, o mercado e a comunidade em geral.
Descricdo da funcéo de Técnico de marketing e comunicagao

e Reportando directamente a Administracdo da empresa a sua funcdo passard por
estudar o mercado alvo, respectivas tendéncias evolutivas e estar atento aos players da
concorréncia. Este profissional ird também colaborar na definicdo da politica
estratégica da empresa, contribuindo para os objectivos da empresa com planos de
accao a desenvolver pela mesma.

e Devera fazer o desenvolvimento dos produtos associados a empresa, publicidade,
comunicacdo, imagem, newsletters e mailings bem como todas as ferramentas de
novas tecnologias que poderéo ser adequadas a este tipo de servico.

e Sera também responsavel pelo interface entre a empresa e as empresas sub-contratadas

para servigos de publicidade.

A pessoa que ira desempenhar esta funcéo devera ter formacéo superior em Economia/Gestéo
e um complemento de formacdo em Marketing (Mestrado ou Pos-graduacdo) ou experiéncia

de 2 a 3 anos em funcgdes similares ao nivel da &rea da saude.
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Devera ser uma pessoa criativa, com elevado grau de autonomia dado que trabalhard com uma
equipa relativamente pequena na estrutura da empresa, bem como elevado nivel de

proactividade e disponibilidade para ndo ter medo de arriscar.

15.13. Avaliacdo Financeira
15.13.1. Vendas e prestacdes de servicgos

Para calcular a percentagem do mercado alvo que se espera atingir teve-se em conta o estudo
Consumidor 2005 realizado pela Marktest e que caracterizava o consumo dos dentifricos com
elixir. Neste estudo, da classe social média e média alta representavam em conjunto 28,4%.
Para efeitos de calculo considerou-se esta percentagem para obter nimero de individuos
correspondentes ao publico-alvo sobre o nimero de individuos estimados com halitose (de
acordo com o indicado no ponto 5.1.3 da tese, seria de 4,4%). Em seguida, com a soma do
total de procura prevista nos 4 anos , dividida por 3 (média de consultas) obteve-se a

percentagem do target que se prevé atingir .

Nota: Considerou-se que a procura seria homaogenea.

Tabela 35 - Percentagem do target a atingir com base na procura prevista por clinica

Nimero de  Numero de individuos
individuos correspondentes ao

com halitose publico-alvo

Norte 3.368.971 147317

Centro 2.327.026 101.755 -

Lisboa 2.815.851 123.131 34.969 4,8%

Alentejo 758.739 33.178 -

Algarve 450.484 19.699 5595 32,6%

Total Continente 10.041.813 439.105 82.402 6,5%

Regido Autonoma dos Acores 246.102 10.761 -

Regido Autonoma da Madeira 267938 11716 -

Total Portugal 10.555.853 461.583 -

Populaciio

% do target que se

Portuguesa espera atingir

Fonte: Elaboragdo prépria.

Calculo do WACC

Beta Levered

Através do site Damodaran Online obteve-se 0 Beta unlevered(By) &, tendo sido calculado o
Beta levered (B\) através da seguinte fornula:

& A Dados do sector Medical Services retirado de Damodaran Online, considerando o unlevered beta do sector
medical services em http://pages.stern.nyu.edu/~adamodar/New Home Page/datafile/Betas.html
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BL = By * ((1+(1- Taxa de imposto)) *(Divida/Capital Prdprio))

Com o By para os Medical Services = 0,91.

Tabela 36 — Principais dados para célculo do WACC

Valor Comentario

Cost of Debt 7,5%
Cost of equity 6.8%
Beta Levered 0.94

Dada a actual situagdo do pais considerou-se que a
Taxa Juro sem risco 1,628% referéncia para a taxa de juro sem risco, seriam as
bonds alemas a 10 anos (G10Y)®

Para obter este valor, considerou-se o valor de 7,1%
obtido pela taxa das obrigacGes do tesouro Portugués a

Market premium 5,472% 10 anos, no ultimo més disponivel (Agosto de 2012), a0
qual foi subtraido o valor das obrigacGes sem risco
alemas.

Tax Rate 2504
Divida/Capital Proprio 0,05

Considerou-se o Ultimo ano do projecto

Divida/(Capital Proprio+ Divida) 0.05 " considerou-se o Gltimo ano do projecto

WACC 0,07

Fonte: Elaboragdo propria.

15.13.2. Demonstracao de resultados previsional

® Valor obtido a 28 de Outubro em http://www.bloomberg.com/quote/GDBR10:IND
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Tabela 37 - Demonstracao de resultados previsional

Instituto do Halito

2012 2013 2014 2015 2016
Vendas e servicos prestados (consultas+exames) 305.272 € 348,882 € 597.658 € 664,065 €
Vendas e servicos prestados (formac@o+fee) 75.674 € 75.674 € 75.674 € 75.674 €
FSE Variavel - Ferramentas e Utensilios 134.638 € 153.872 € 263.593 € 292.881 €
FSE Variavel - Comisstes 46.550 € 53.200 € 88.830 € 98.700 €
FSE Fixo - Ferramentas e Utensilics 6.000 € 0€ 1.000 € 0€
FSE Fixo - Servigos Especializados 5.500 € 22.000 € 22.000 € 22.000 € 22.000 €
FSE Fixo - Conservacao e Reparagao 1.000 € 1.000 € 1.500 € 1,500 €
FSE Fixo - Publicidade e Propaganda 12,500 € 13,000 € 15,500 € 16,000 € 16.000 €
FSE Fixo - DeslocagGes 5.000 € 6.000 € 6,000 € 6.000 €
FSE Fixo - Rendas e Alugueres 24,450 € 34,575 € 40,575 € 41,700 €
Gastos com pessoal 121,538 € 121,538 € 159.163 € 159.163 €
Outros Gastos e Perdas - Propriedade Industrial 500 €
EBITDA -18.500 € 6.770 € 16.871 € 74.672 € 101.795 €
Gastos/reversdes de depreciacdo e de amortizacdo 3.000 € 3.000 € 4,500 € 4,500 €
EBIT -18.500 € 3.770 € 13.871€ 70.172 € 97.295 €
Jures e rendimentos similares cbtidos
Juros e gastos similares suportados M/L 2.250 € 2,250 € 1.688 € 1.125¢€ 563 €
Juros e gastos similares suportados C/P 0€ D€ D€ 0€ 0€
Resultado antes de impostos -20.750 € 1.520 € 12.184 € 69.047 € 96.733 €
Imposto sobre o rendimento de periodo D€ DE DE 15.500 € 24,183 €
Resultado liquido do periodo -20.750 € 1.520 € 12.184 € 53.547 € 72.549 €
Fonte: Elaboracao propria.
15.13.3. Plano Financeiro previsional
Tabela 38 - Plano Financeiro previsional
2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016
Necessidades Financeiras: 32,730 € 6.000 € 3.081€ 26373 € 28.496 €
Investimento em imobilizado 12.000€ 6.000 €
Investimento em working capital -2.356 €
EBITDA 18.500€
Imposto sobre lucros 0€ 0€ 15.500 € 24.183 €
Reembolso de empréstimos M/L e C/P 3.750€ 3.750€ 3.750€ 3.750€
Custos financeiros M/L prazo 2.250€ 2250€ 1.688 € 1.125€ 563 €
Recursos Financeiros: 35.000 € 24.014 € 16.871 € 84963 € 107.405 €
EBITDA 6.770 € 16.871 € 74672 € 101.795 €
Aumentos de capital 20.000 €
Empréstimos obtidos 15.000€
Desinvestimento em imobilizado 3.000€
Desinvestimento em working capital 17.244 € 10291 € 2.610€
SALDO ANUAL 2.250€ 18.014 € 13.790 € 58.588 € 78.909 €

Fonte: Elaboragdo propria.
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Instituto do Halito

15.13.4. Balanco previsional
Tabela 39 - Balan¢o previsional
ACTIVO 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016
Activo ndo corrente: 12.000 € 9.000 € 6.000 € 7.500 € 3.000€
Activos fixos tangiveis 12.000€ 9.000 € 6.000 € 7.500 € 3.000€
Activos intangiveis
Activo corrente: 2.250€ 75.880 € 90.106 € 167.220 € 243.793 €
Inventarios
Clientes
Estado e outras entidades publicas
Caixa e depdsitos bancdrios 2.230€ 75.880 € 90.106 € 167220 € 243,793 €
TOTAL DO ACTIVO 14.250 € 84.880 € 96.106 € 174.720 € 246.793 €
CAPITAL PROPRIO
Capital realizado 20.000€ 20.000 € 20.000 € 20.000 € 20.000 €
Resultados Transitados 0€ -20.750 € -19.230 € -7.046 € 46.500 €
Resultado liquido do periodo -20.750€ 1.520€ 12.184 € 53547 € 72549 €
TOTAL DO CAPITAL PROPRIO -750 € 770 € 12.954 € 66.500 € 139.050 €
PASSIVO 197.4% 94,1% 80.5% 52.2%
Passivo ndo corrente: 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
Provisdes
Financiamentos obtidos
Passivo corrente: 15.000€ 84.110 € 83.152 € 108.220 € 107.743 €
Fornecedores 21.053 € 23846 € 36.625€ 39.898 €
Estado e outras entidades publicas 51.807 € 51.807 € 67845 € 67.845 €
Financiamentos obtidos M/L e C/P 15.000€ 11250 € 7.500€ 3.750€ 0€
Accionistas/sdcios
TOTAL DO PASSIVO 15.000 € 84.110 € 83.152 € 108.220 € 107.743 €
TOTAL DO CAPITAL PROPRIO E DO PASSIVO 14.250 € 84.880 € 96.106 € 174.720 € 246.793 €

15.13.5.

Fonte: Elaboragéo propria.

Working Capital

Tabela 40 - Working Capital

2013 2014 2016

Necessidades Financeiras: 0€ 3.809 € 4.246 € 6.733 € 7.397 €
Reserva Seguranga Tesouraria 3.809 € 4.246 € 6.733 € 7.397 €
Clientes 0€ 0€ 0€ 0€

Recursos Financeiros: 0€ 21.053 € 23.846 € 36.625 € 39.898 €
Fornecedores 21.053 € 23.846 € 36.625 € 39.898 €
EQEP IVA 0€ 0€ 0€ 0€
EOEP S.S. Trabalhador 10.803 € 10.803 € 14.148 € 14.148 €
EQEP S.S. Empresa 23.325 € 23.325 € 30.546 € 30.546 €
EQEP IRS 17.678 € 17,678 € 23.151 € 23.151 €

WORKING CAPITAL 0€ -17.244 € -19.600 € -29.892 € -32.501 €
(DES)INVESTIMENTO WORKING CAPITAL 0€ -17.244 € -2.356 € -10.291 € -2.610€

Fonte: Elaboragdo prépria.
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15.13.1.

Cash Flow previsionais

Tabela 41 - Cash Flow previsionais

Instituto do Halito

2012 2013 2014 2015 2016
TOTAL RECURSOS FINANCEIROS -18.500 € 6.770 € 16.871 € 59.172 € 113.113 €
Operational Cash Flow -18.500 € 6.770 € 16.871 € 59.172 € 77.612 €
Valor Residual Working Capital 32.501 €
Valor Residual C. Fixo 3.000 €
TOTAL NECESSIDADES FINANCEIRAS 12.000 € -17.244 € -2.356 € -4.291 € -2.610 €
Investimento Capital Fixo 12.000 € 6.000 €
Investimento Working Capital 0€ -17.244 € -2.356 € -10.291 € -2.610 €
CASH FLOW -30.500 € 24.014 € 19.228 € 63.463 € 115.723 €
WACC -30.500 € 22.703 € 17.185 € 53.625 € 92.445 €

Fonte: Elaboragéo propria.
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